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SOMMAIRE 
 
Cette étude vise à évaluer l'association entre les traits de tempérament, les 
traits psychopathiques et le trouble des conduites (TC) à début précoce, ainsi que 
l’évolution de ces associations dans le temps aux plans la persistance et de la sévérité, 
chez des enfants âgés de 6 à 10 ans. Plus spécifiquement, elle vise d’abord à établir 
les associations transversales entre les traits de tempérament, les traits 
psychopathiques et le TC, selon le genre. Ensuite, elle cherche à évaluer les traits de 
tempérament et les traits psychopathiques comme prédicteurs de la persistance et de 
la sévérité du TC à début précoce, selon le genre. Les résultats obtenus quant à la 
portion transversale montrent d’abord qu’aucun trait de tempérament n’est associé 
significativement avec le nombre de symptômes du TC, tant chez les filles et que 
chez les garçons. Toutefois, l’étude révèle que les trois traits psychopathiques ainsi 
que le score total de psychopathie sont significativement associés au nombre de 
symptômes du TC. Les résultats obtenus quant à la portion longitudinale montrent 
qu’aucune des variables de prédiction ne permet d’obtenir de contribution 
significative quant à la persistance du TC dans le temps, tant pour les garçons que les 
filles. Au plan de la prédiction de la sévérité du TC dans le temps, un seul résultat 
atteint un seuil marginalement significatif. Ainsi, le trait d’insensibilité chez les filles 
apporte une contribution supplémentaire au nombre de symptômes du TC un an plus 
tard. Ce résultat n’est pas significatif chez les garçons. D’autre part aucune de 
dimension du tempérament n’est associée à l’évolution du TC un année plus tard. En 
conclusion, notre recherche appuie les constats observés dans la littérature quant au 
rôle possible joué par le trait d’insensibilité dans l’évolution du TC. D’autres études 
en ce sens permettraient certainement de mieux cerner les enjeux qui s’y rapportent. 
Par ailleurs, il serait souhaitable de reproduire cette étude, mais en ayant cette fois un 
nombre de sujets plus important afin d’augmenter la puissance statistique. L’état des 
connaissances quant au sujet de cette recherche est en construction et demeure très 
actuel. Il nécessite plus de travaux en ce sens. 
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PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLÉMATIQUE 
 
 Ce projet de recherche porte sur l'association entre les traits de tempérament, 
les traits psychopathiques et la persistance et l'évolution de la sévérité du trouble des 
conduites (TC) chez des enfants âgés de 6 à 10 ans. Dans ce premier chapitre, un 
aperçu de la fréquence des problèmes de comportement présents à l’école permettra 
de mettre en lumière la place importante du trouble des conduites (TC) et les 
conséquences qui y sont reliées. De plus, une brève présentation du modèle théorique 
de Moffitt (1993, 2003) permettra de mettre l’accent sur certains facteurs de risque 
d’intérêt, dont les traits de tempérament. La présentation de ces concepts, les 
définitions et certaines des associations établies avec le TC à début précoce 
démontrent l’importance de ce mémoire. Enfin, les questions de recherche de l’étude 
seront exposées.  
 
1. DÉFINITION DES PROBLÈMES DE COMPORTEMENT 
 
1.1 Les problèmes de comportement des enfants d’âge primaire 
 
Lorsqu’on s’intéresse aux difficultés adaptatives présentes durant l’enfance, 
les problèmes de comportement (PC) priment vu leur prévalence et les conséquences 
qui y sont associées (MELS, 2006a). Ces problèmes regroupent un ensemble de 
comportements perturbateurs que des enfants et des adolescents peuvent manifester à 
divers degrés au cours de leur développement (Dumas, 2002). Pour le ministère de 
l’Éducation, du Loisir et du Sport, les PC sont une source importante de 
préoccupations vu leur prévalence élevée et le pronostic plutôt sombre qui y est 
rattaché (Gouvernement du Québec, 1999a). Des statistiques rapportées par le 
Conseil Supérieur de l’éducation (2001) révèlent qu’au cours des quinze dernières 
années, le pourcentage de ces jeunes en difficulté de comportement a augmenté 
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constamment. Plus précisément, depuis 1984-1985, la proportion d’enfants avec un 
PC aurait triplé en passant de 0,78% à 2,50% pour l’année 1999-2000. 
 
Si l’on s’attarde à la situation des enfants d’âge primaire, le Conseil supérieur 
de l’éducation (2001) a identifié qu’en 2000, il y avait 4,1 % des garçons et 0,8 % des 
filles qui présentaient des PC. Par ailleurs, selon les données du ministère de 
l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS, 2008), près de 13 000 élèves des écoles 
publiques primaires du Québec reçoivent des services éducatifs complémentaires 
relatifs à des PC. 
 
Les études réalisées à ce sujet concourent à démontrer que les élèves qui 
reçoivent des services scolaires en lien avec des PC présentent majoritairement des 
problèmes de type extériorisé et que ceux-ci sont souvent sévères (Déry et al., 2004; 
Place, Wilson, Martin et Hulsmeier, 2000).  
 
1.2 Définition des PC 
 
Dans les divers textes scientifiques, lorsque des auteurs utilisent le terme 
« problèmes de comportement », ils peuvent référer ou non à des psychopathologies 
décrites dans le DSM-V. Les troubles du DSM-V les plus communs en lien avec les 
PC sont le trouble oppositionnel avec provocation (TOP), le trouble de déficit de 
l’attention avec hyperactivité (TDAH) et le trouble des conduites (TC). D’ailleurs, 
des études montrent que 46 % à 64 % des élèves au primaire recevant des services 
complémentaires présentent des PC dont la sévérité est telle qu’ils répondent aux 
critères diagnostiques d’un TOP ou d’un TC (Déry et al., 2004 ; Place et al., 2000).  
 
L’objet actuel de cette étude est l’évolution du TC, tel que défini avec les 
critères du DSM-V, en raison de l’utilisation fréquente de cette taxonomie dans les 
études pertinentes à notre domaine. De plus, le TC est l’un des motifs de consultation 
les plus courants chez les enfants, avec un tiers du total des demandes (Kadzin, 2000). 
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En outre, les enfants avec un diagnostic de TC auraient un plus mauvais 
fonctionnement, et seraient plus destructeurs, et plus désobéissants que ceux ayant un 
TOP (Keenan et Wakschlag, 2002).  
 
Il est à noter que les études ayant recours à des termes comme PC extériorisés, 
conduites antisociales ou autres termes recoupant les critères du TC selon le DSM 
seront considérées dans la recension des écrits puisque les frontières entre certains de 
ces troubles ne sont pas étanches et même qu’elles se chevauchent partiellement 
(Bosma, 2006). 
 
2. LA DEFINITION DU TROUBLE DES CONDUITES (TC) 
 
2.1 La définition du TC selon l’approche du DSM 
 
L’approche catégorielle permet de déterminer la présence persistante des 
symptômes décrits à partir d’une liste de critères diagnostiques qui sont définis par 
des panels d’experts.  
 
Tableau 1 
Les critères diagnostiques du trouble des conduites  
Troubles des conduites 
Ensemble de conduites, répétitives et persistantes, dans lequel sont bafoués les droits 
fondamentaux d’autrui ou les normes et règles sociales correspondant à l’âge du 
sujet, comme en témoignent la présence d’au moins trois des quinze critères suivants 
au cours des 12 derniers mois, et d’au moins un de ces critères au cours des six 
derniers mois : 
Agressions envers des personnes ou des animaux 
1) Brutalise, menace ou intimide souvent d’autres personnes. 
2) Commence souvent les bagarres. 
3) A utilisé une arme pouvant blesser sérieusement autrui. 
4) A fait preuve de cruauté physique envers des personnes. 
5) A fait preuve de cruauté physique envers des animaux. 
6) A commis un vol en affrontant la victime. 
7) A contraint quelqu’un à avoir des relations sexuelles. 
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Destruction de biens matériels 
8) A délibérément mis le feu avec l’intention de provoquer des dégâts 
importants. 
9) A délibérément détruit le bien d’autrui. 
Fraude et vol 
10) A pénétré par effraction dans une maison, un bâtiment ou une voiture 
appartenant à autrui. 
11) Ment souvent pour obtenir des biens ou des faveurs ou pour échapper à des 
obligations. 
12) A volé des objets d’une certaine valeur sans affronter la victime. 
Violations graves de règles établies 
13) Reste dehors tard la nuit en dépit des interdictions de ses parents, et cela a 
commencé avant l’âge de 13 ans. 
14) A fugué et passé la nuit dehors au moins à deux reprises alors qu’il vivait 
avec ses parents ou en placement familial. 
15) Fait souvent l’école buissonnière, et cela a commencé avant l’âge de 13 ans. 
Tiré de l’American Psychological Association (2013). 
 
Ainsi, selon la nomenclature du DSM-V (APA, 2013), la caractéristique 
essentielle du TC consiste en un « ensemble de conduites, répétitives et persistantes, 
dans lequel sont bafoués les droits fondamentaux d’autrui ou les normes et règles 
sociales correspondant à l’âge du sujet ». Comme l’indique le tableau 1, les 
comportements associés à ce trouble sont nombreux et diversifiés et sont répertoriés à 
travers quatre catégories. Afin que le TC soit diagnostiqué, il faut que la perturbation 
du comportement entraîne une altération cliniquement significative du 
fonctionnement scolaire, social ou occupationnel de l’enfant. Une fois le diagnostic 
posé, trois types de spécifications sont suggérés. D’abord, le degré de la sévérité, soit 
léger, moyen ou sévère. Ensuite, en fonction de l’âge d’apparition des difficultés 
(trois types). Ainsi, les caractéristiques du TC varient donc selon le type à début 
durant l’enfance (avant l’âge de 10 ans), le type à début durant l’adolescence et le 
type à début non spécifié (APA, 2013). La cinquième version du DSM offre un type 
de spécification qui n’était pas présent dans les versions précédentes et qui permet de 
mieux définir les traits observés chez l’enfant. Il est donc suggéré de noter si l’enfant 
présente des émotions prosociales limitées, s’il présente un manque de remords ou de 
culpabilité, s’il est insensible, à savoir qu’il présente un manque d’empathie, s’il n’a 
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pas le souci de performer et finalement, s’il est superficiel ou présente un affect 
déficient (APA, 2013). 
 
3. LA PRÉVALENCE DU TC 
 
Selon le DSM-V (APA, 2013), les taux de prévalence du TC dans la 
population générale varient de 2% à plus de 10%. Certains facteurs peuvent être 
clairement associés à cette fluctuation (APA, 2013), tels que le type de répondant, 
l’âge des sujets, le sexe et l’origine ethnique (Massé, Desbiens et Lanaris, 2006).  
 
Plusieurs études rapportent des taux de prévalence différents et la provenance 
de l’échantillon influence entre autres les résultats. L’enquête québécoise sur la santé 
mentale des jeunes (6-14 ans), présente des taux de prévalence variant de 0,2 % à 
2,3% selon le répondant (Breton et al., 1999). Cette étude porte sur un échantillon de 
2400 enfants québécois âgés entre 6 et 14 ans tiré de la population générale. Pour les 
enfants âgés entre 6 et 11 ans, les taux de prévalence de ceux qui présentent un TC 
varient entre 0,2% et 1,9% selon le répondant. Les enfants plus âgés (12-14 ans) ont 
une prévalence variant entre 0,4% et 2,3% selon le répondant. Par ailleurs, il a été 
établi que dans la population générale, la prévalence du TC augmente jusqu’à l’âge 
d’environ 15 ans, quel que soit le genre, puis elle reste stable chez les garçons (5-
9%), alors qu’elle diminue chez les filles (2-5%) (Inserm, 2005). 
 
Des taux plus élevés sont observés auprès des enfants recevant des services 
spécialisés. Par exemple, Déry et ses collègues (2004) ont réalisé une étude avec un 
échantillon recevant des services scolaires psychoéducatifs pour des PC, soit 316 
élèves du Québec fréquentant l’école primaire et âgés entre 6 et 13 ans. Les résultats 
indiquent que la fréquence du TC serait nettement plus élevée chez le groupe 
d’enfants âgé entre 6 et 8 ans avec une prévalence de 44,7% (9-10 ans : 26,5% et 11-
13 ans : 35,5%). 
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3.1 La prévalence : les différences selon le genre 
 
Les taux de prévalence du TC en population générale varient selon le genre. 
En effet, le TC est plus fréquent chez les garçons que chez les filles (Inserm, 2005). 
Il est à noter que les différences selon le genre sont beaucoup plus marquées à 
l’enfance qu’à l’adolescence (Costello et al., 2003; Maughan et al., . 2004). En effet, 
de façon plus spécifique au TC à début précoce, soit présent avant l’âge de 10 ans, le 
ratio garçon-fille s’établit à un niveau de 10 : 1 (Moffitt et Caspi, 2001). Pour le TC 
qui débute à l’adolescence, le ratio garçon-fille s’établit à des niveaux variables selon 
les études, soit 2 : 1 (Moffitt et Caspi, 2001),  2,5 : 1 (Fergusson et al., 2000), 3 : 1 
(Breton et al., 1997) et 4,2 : 1 (Cohen et al., 1993).  Certes, l’amplitude de l’écart 
n’est pas toujours aussi importante, cependant les prévalences chez les filles 
demeurent plus faibles dans les échantillons populationnels peu importe l’âge 
(Moffitt et Caspi, 2001). 
 
4. LES CONSÉQUENCES DU TC 
 
Le TC est à l’origine d’une perturbation significative des comportements qui 
influence l’adaptation des enfants autant dans leur famille, qu’à l’école et dans la 
société en général (Robinson, Frick et Morris, 2005). En effet, ces jeunes sont 
susceptibles de vivre des difficultés scolaires, le rejet par leurs pairs, des conflits avec 
les membres de leur famille ou avec les intervenants scolaires, une consommation 
abusive de psychotropes et une conduite délinquante persistante (Kazdin, 1995; 
Moffitt, 1993). Le TC est la forme de psychopathologie qui est le plus fortement 
associée à la délinquance juvénile (Robinson, Frick et Morris, 2005). Les jeunes qui 
ont de telles conduites sont souvent inscrits dans des procédures judiciaires intentées 
contre eux pour des crimes commis contre la personne ou contre les biens (Mash et 
Wolfe, 2005; Massé, Desbiens et Lanaris, 2006). Il faut donc, en plus des coûts 
scolaires et sociaux, tenir compte de coûts judiciaires et des conséquences pour les 
victimes (Scott et al., 2001). 
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 La stabilité dans le temps du TC est reconnue à travers plusieurs études. Les 
deux tiers des sujets qui ont un trouble diagnostiqué pendant l’enfance l’ont toujours 
à l’adolescence (Inserm, 2005). Dans le même sens, le fait de présenter des PC durant 
l’enfance est un facteur de risque majeur dans le développement d’un trouble 
caractérisé par des comportements antisociaux à l’âge adulte (Glueck et Glueck, 
1968; Robins, 1966; West et Farrington, 1973; dans Lynam, 1996). Il y a en effet 
entre 40% et 50% des enfants qui présentent de telles conduites qui développeront un 
trouble de personnalité antisociale (Inserm, 2005; Powell, Lochman et Boxmeyer, 
2007; Robins, 1978; dans Lynam, 1996). Les conséquences du TC sont globalement 
les mêmes pour les deux genres : délinquance (Fergusson et Horwood, 2001 ; 
Langstrom et Grann, 2002), dysfonctionnement social et relationnel à l’adolescence 
et l’âge adulte (Mcgee et al., 1990 ; Feehan et al., 1994), usage d’alcool, de drogues 
et de tabac (Bardone et al., 1998; Fergusson et al., 2000), tentatives de suicide 
(Fergusson et Woodward, 2000) et mort prématurée de type violent (Laub et Vaillant, 
2000). Cependant, le risque de délinquance serait un peu moins important pour les 
filles (Fergusson et al., 2000). De plus, elles pourraient entraîner d’autres 
conséquences vu leurs difficultés à assumer leur rôle maternel (Stack et al., 2006).  
 
Cette trajectoire développementale entraîne des coûts très importants pour la 
société (Cohen et Piquero, 2009). Les enfants inscrits dans cette trajectoire 
nécessitent souvent des services éducatifs additionnels, des services d’accueil ou 
résidentiels pour enfants en difficulté et des soins de santé (Scott et al., 2001).  
 
5. LES ORIGINES DU TC     
 
D’abord, l’étude de ce trouble requiert une approche développementale dans 
la mesure où seule la perspective longitudinale permet de comprendre comment des 
comportements précoces peuvent persister (ou non) dans le temps et être identifiés 
comme de potentiels indicateurs de risque versus de résilience à plus long terme 
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(Conseil Supérieur de la Santé, 2011). Ainsi, les études longitudinales ont permis de 
tracer les trajectoires développementales et d’identifier que plusieurs facteurs sont 
généralement à l’œuvre dans l’émergence et la persistance du TC. Ces facteurs sont le 
fruit d’interactions subtiles entre les caractéristiques propres à l’enfant et celles de 
l’environnement dans lequel il se développe (Conseil Supérieur de la Santé, 2011). 
 
Ainsi, plusieurs auteurs ont établi une séquence dans le développement du TC 
et proposé le rôle de divers facteurs de risque dans la persistance du trouble. Cohen 
(2008) propose un portrait développemental des troubles extériorisés de l’enfant. Tel 
qu’illustrés dans la figure 1, les principaux facteurs impliqués dans la survenue des 
troubles extériorisés sont indiqués dans les bulles à gauche et au haut de la figure et 
les principales dimensions cliniques et/ou psychopathologiques pertinentes dans la 
bulle à droite de la figure (Cohen, 2008). 
 
 
                     Tirée de Cohen (2008) 
Figure 1 : Portrait développemental des troubles extériorisés chez l’enfant 
 
Selon Cohen, l’apparition d’un trouble déficitaire de l’attention et 
d’hyperactivité pourrait évoluer en trouble oppositionnel avec provocation ou en TC, 
selon les facteurs de risque et de protection en cause. Ensuite,  le TC serait un 
précurseur possible du développement d’un trouble de personnalité antisociale à l’âge 
18 
 
adulte. Il est intéressant de noter que Moffitt (1993, 2001) propose un modèle 
développemental semblable à celui exposé ci-haut. Toutefois, cette auteure propose 
que la première étape de la séquence soit l’existence d’un tempérament favorisant la 
survenue des troubles, soit un tempérament impulsif ou « difficile ». Par la suite, la 
survenue des autres troubles cités précédemment ne diffère pas.  
 
Les théories concernant le développement du TC qui ont adopté une 
perspective développementale (Lahey et al., 1999; Moffitt, 1993 ; Patterson et al., 
1998) avancent également qu’il existe une hétérogénéité dans cette population. En 
effet, des sous-groupes d’enfants ayant des comportements distincts à travers le temps 
peuvent être identifiés. Côté, Tremblay et Vitaro (2003) soutiennent qu’un de ces 
modèles fournit des propositions théoriques particulièrement pertinentes eu égard au 
développement des comportements agressifs au cours de l’enfance et c’est celui de 
Terrie E. Moffitt (Moffitt, 1993, 2003).  
 
6. MODÈLE THÉORIQUE : LES TRAJECTOIRES DÉVELOPPEMENTALES 
 
Moffitt a élaboré un modèle explicatif développemental du TC qui propose 
l’existence de trajectoires qui diffèrent dans leur évolution selon l’âge d’apparition 
des symptômes (Moffitt, 1993, 2003). Moffitt propose l’existence de deux groupes 
distincts d’enfants, soit ceux qui développent un TC à partir de l’enfance (c’est-à-dire 
avant l’âge de 10 ans) et ceux qui le développent à partir de l’adolescence. 
 
 Ces deux groupes se distingueraient sur plusieurs plans. Premièrement, les 
enfants qui présentent un TC précocement au cours de l’enfance sont à haut risque de 
persister dans de telles conduites. Selon la théorie de Moffitt (1993), cette portion de 
la population est inscrite dans la trajectoire à début précoce et présente un TC de 
façon persistante tout au long de leur développement. Ce point semble confirmé pour 
une certaine proportion d’enfants par des études empiriques (Fergusson et Horwood, 
2002; Loeber, 1990; Nagin et Tremblay, 1999 ; Sampson et Laub, 1992). 
19 
 
Deuxièmement, selon le modèle de Moffitt, les niveaux élevés d’agression physique 
au cours de l’enfance seraient particulièrement associés aux trajectoires de conduites 
sévères et persistantes. En effet, la manifestation de comportements de violence 
physique dès un jeune âge est un facteur qui permet de distinguer les individus avec 
le pronostic le plus sévère (Moffitt et al., 2002). Le second groupe d’enfants, 
majoritaire, dont les conduites antisociales apparaissent à l’adolescence, regroupe des 
enfants avec des niveaux plus faibles d’agressivité au cours de l’enfance. Leur TC est 
présent au cours d’une période de temps limitée, puisque leurs comportements ont 
tendance à cesser au début de l’âge adulte.  
 
 De nombreuses études révèlent que les pronostics des deux sous-types 
diffèrent de façon marquée et que c’est celui de la trajectoire à début précoce qui est 
le plus négatif (Frick et Loney, 1999; Hinshaw et al., 1993; Inserm, 2005, Moffitt 
1993; Moffitt et Caspi, 2001). Ainsi, les enfants inscrits dans cette trajectoire, 
comparativement à ceux inscrits dans celle qui débute à l’adolescence, sont plus 
souvent des garçons, qui montrent davantage de symptômes agressifs et qui sont, 
dans une forte proportion, impliqués dans des activités illégales. De plus, des 
statistiques démontrent que même si seulement 5% des enfants évoluent dans cette 
trajectoire, une fois adultes, ils sont responsables de 50% des crimes et représentent 
de 30% à 50% des clientèles référées en clinique (Lynam, 1998; Marsh et Wolfe, 
2005). 
 
6.1 Facteurs explicatifs de la trajectoire à début précoce 
 
 Moffitt et al. (1993, 2001) établissent des différences entre ces deux 
trajectoires quant aux facteurs de risque qui y sont associés. Ainsi, selon son modèle, 
un TC qui débute tôt dans l’enfance est généralement causé par des facteurs de risque 
personnels et familiaux (Moffitt, 1993; Moffitt et al., 2001). Plus précisément, 
Moffitt (1993) propose qu’un milieu familial « criminogène» est un facteur important 
dans le développement du TC de la trajectoire à début précoce. De tels milieux 
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regroupent des facteurs de risque tels que l’instabilité familiale, la pauvreté et les 
pratiques parentales inadéquates (Moffitt, 1993 ; Moffitt et al., 2001). De la même 
façon, les risques personnels sont des facteurs étiologiquement reliés à une trajectoire 
persistante à début précoce. Ces risques se reflètent au niveau du tempérament et de 
déficits cognitifs de nature héréditaire ou qui sont acquis au cours des premières 
années de vie.  
 
Un groupe d’experts rapporte que longtemps, les recherches quant aux 
facteurs explicatifs du TC se sont surtout attardées aux facteurs sociologiques et 
environnementaux et ont négligé l’étude de la personnalité et du tempérament 
(Inserm, 2005). Ces mêmes auteurs établissent pourtant que les relations entre le 
tempérament, la personnalité et la psychopathologie sont un enjeu central dans les 
approches développementales du TC. En effet, il apparaît que les facteurs 
sociologiques et environnementaux n’expliquent pas à eux seuls ce trouble étant 
donné que ce ne sont pas tous les individus exposés à un milieu criminogène qui 
développent un TC (Inserm, 2005). Ainsi, de nombreuses études ont permis de 
montrer que des facteurs individuels comme le tempérament et la personnalité 
entraînaient une vulnérabilité pour l’apparition, le maintien et la sévérité du TC 
(Inserm, 2005).  
 
En cohérence avec ce qui précède, certains auteurs suggèrent qu’un sous-
groupe d’enfants avec un TC affiche un tempérament distinct (Frick et Morris, 2004). 
Ces enfants présenteraient des caractéristiques qui se rapprochent de celles qui 
définissent le concept de la psychopathie chez les adultes (Frick et Ellis, 1999; Frick 
et Morris, 2004). Ces derniers montrent un patron de comportements antisociaux plus 
sévère (Frick et Morris, 2004). 
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6.2 Les trajectoires développementales : différences selon le genre 
 
La majorité des recherches sur la nosologie et les trajectoires 
développementales du TC a été réalisée auprès d’échantillons de garçons. Les sous-
types, les trajectoires et les autres distinctions relatives au TC n'ont pas été examinés 
systématiquement chez les filles (Keenan, Loeber et Green, 1999). La 
conceptualisation initiale du modèle théorique taxinomique à double trajectoire 
prévoit expliquer autant les comportements des filles que ceux des garçons (Moffitt, 
1994 dans Verlaan et Déry, 2006). Selon certains travaux les caractéristiques des 
filles ressembleraient à celles des garçons (Moffitt et al., 2001). Selon les données 
issues de la littérature actuelle, il semble que la différence entre les sexes se situe 
davantage au plan de la prévalence qu’au plan des modèles développementaux du TC 
ou de son étiologie (Moffitt et Caspi, 2001). Néanmoins, une revue de la littérature 
souligne l’importance d’effectuer des recherches avec des échantillons féminins afin 
de mieux définir le phénomène du TC chez les filles (Keenan, Loeber et Green, 
1999).  
 
6.3 Les trajectoires développementales du TC : facteurs à considérer 
 
Plusieurs facteurs peuvent être considérés afin de mieux comprendre les 
trajectoires du TC. L’étude d’un modèle développemental (Moffitt, 1993) et la 
littérature empirique nous ont permis de mettre en lumière certaines pistes. 
L’incertitude de l’invariabilité des caractéristiques des enfants dans les trajectoires 
selon le sexe a été soulevée (Keenan, Loeber et Green, 1999). Outre les critères de 
sévérité et de précocité des symptômes selon le DSM, les changements en termes de 
spécifications apportés par le DSM-V dans la définition du TC sont à considérer. 
Ainsi, maintenant des distinctions selon des facteurs qui se rapprochent des traits 
psychopathiques sont apportées (APA, 2013).  
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En somme, deux facteurs ressortent avec un intérêt d’étude prépondérant chez 
le sous-groupe de la trajectoire à début précoce qui, rappelons-le, présente l’évolution 
la plus sévère. Il s’agit du tempérament et des traits psychopathiques. Ces aspects 
seront donc considérés pour les fins de cette recherche et inclus dans les analyses. 
 
7. FACTEURS D’INTÉRÊT : LE TEMPÉRAMENT ET LA PSYCHOPATHIE  
 
7.1 Le tempérament 
 
Par définition, le tempérament aurait une base constitutionnelle, voire 
génétique, et des corrélats biologiques identifiables (Frick et Morris, 2004). Ces 
différences individuelles jouent un rôle dans le fonctionnement ultérieur (Frick et 
Morris, 1994) et dans la survenue de certaines psychopathologies. Les traits de 
tempérament sont également susceptibles d’influencer les réactions d’autrui, donc les 
réponses affectives et le style éducatif des parents (Moffitt, 1993). Le tempérament 
présente une relative stabilité temporelle (au cours du développement) et contextuelle 
(à travers différentes situations). Cette stabilité est cependant influencée par une 
certaine flexibilité dans l’expression des traits. De plus, l’expression 
comportementale des traits de tempérament varie avec la maturation cognitive et 
affective du sujet, ainsi que selon des facteurs environnementaux (Inserm, 2005). 
 
 S’inscrivant dans le modèle psychobiologique de Rothbart (2004), une méta-
analyse réalisée sur les dimensions qui caractérisent le tempérament identifie trois 
facteurs majeurs dans la littérature, soit la régulation volontaire (effortful control), 
l’affectivité négative (negative affectivity), et la réactivité (surgency) (Else-Quest et 
al., 2006). Le facteur de régulation volontaire est composé des dimensions de la 
régulation de l’attention comme le contrôle des inhibitions et la sensibilité 
perceptuelle. L’affectivité négative comprend les dimensions de la colère, de la 
frustration, de l’intensité émotionnelle, des difficultés et de la peur. Finalement, la 
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réactivité représente un groupement de plusieurs dimensions comme les activités, 
l’approche, la sociabilité,  l’impulsivité et la timidité (Else-Quest et al., 2006).  
 
 Certaines caractéristiques comportementales se rapportant aux traits de 
tempérament et précocement décelables chez l’enfant ont un fort potentiel de 
prédiction vis-à-vis la persistance du TC (Inserm, 2005). Toutefois, l’état des 
connaissances actuelles sur les liens entre le tempérament de l’enfant et son 
adaptation comportementale ultérieure est très incomplet (Morizot et Vitaro, 2003). 
Néanmoins, il semble que des dimensions spécifiques du tempérament soient liées de 
façon différentielle avec le TC. Ainsi, la résistance au contrôle (affectivité positive 
faible), l’irritabilité, l’impulsivité et l’inattention seraient reliées au TC. De plus, 
l’affectivité négative serait quant à elle reliée aux problèmes intériorisés ainsi qu’au 
TC (Morizot et Vitaro, 2003). Plus précisément, des recherches ont documenté des 
corrélations entre certains styles de tempérament et le TC chez les enfants du primaire 
(Blackson, Tarter, Martin et Moss, 1994; Caspi et al., 1994; dans Frick et Morris, 
2004). Ces associations entre le tempérament et le TC, même si elles ne font pas 
l’unanimité, apparaissent comme importantes, car elles ont été identifiées autant dans 
des échantillons de garçons que de filles et ce, à travers plusieurs pays (Caspi et al., 
1994 dans Frick et Morris, 2004).  
 
7.2 Les traits psychopathiques 
 
 La définition la plus influente de la psychopathie chez l’adulte provient de 
Cleckley (1941, 1976) (Kotler et McMahon, 2005). Elle serait un désordre de la 
personnalité associée à un ensemble de traits affectifs, interpersonnels et 
comportementaux, caractérisé entre autres, par un déficit des réponses 
socioémotionnelles, dont le manque de remords, l’absence de relations 
interpersonnelles significatives, l’égocentrisme, l’impulsivité, l’insensibilité vis-à-vis 
les sentiments, les droits et le bien-être d’autrui ainsi que des affects pauvres en 
général (Cleckley, 1976).  
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 Étant donné que, selon le DSM-V, les cliniciens ne peuvent établir la présence 
d’un trouble de la personnalité avant l’âge de 18 ans, le concept de la psychopathie a 
été peu considéré chez les enfants et les adolescents (Cicchetti et Crick, 2009). De ce 
fait, sa définition chez les enfants est plutôt préliminaire et récente (Vincent et Hart, 
2002). Ce n’est que depuis que Frick et son équipe (1994) ont développé une mesure 
destinée à évaluer les traits psychopathiques chez l’enfant que les recherches sur ce 
thème ont augmentées. La définition initiale de la psychopathie s’appuie sur la 
présence de deux facteurs (une conduite impulsive et irresponsable; insensibilité à 
autrui). Depuis, une définition plus récente recommande le recours à trois facteurs 
(Frick et Hare, 2000) qui décrivent la psychopathie sous l’angle de trois dimensions, 
soit l’insensibilité à autrui (faible remords, faible culpabilité, faible capacité 
d’empathie, affect superficiel, insensibilité), une conduite impulsive et irresponsable 
(tendance à s’ennuyer, recherche de la nouveauté, manque de buts à long terme, 
impulsivité, ne réfléchit pas avant d’agir, incapacité d’assumer la responsabilité de 
ses faits et gestes) et un style interpersonnel égocentrique et manipulateur / 
narcissisme (charme superficiel, l'égocentrisme, manipulation) (Farrington, 2005; 
Leistedt, Braun, Coumans et Linkowski, 2009).   
 
 Les chercheurs qui ont réalisé des études sur les traits psychopathiques se sont 
principalement attardés au trait d’insensibilité étant donné que les enfants avec un TC 
et ce trait présentent un parcours antisocial particulièrement sévère et chronique 
(Frick, Barry et Bodin, 2000; Frick et Ellis, 1999; Frick et al., 2003; Hawes et Dadds, 
2005; Capuato, Frick et Brodsky, 1999; Christian, Frick, Hill, Tyler et Frazer, 1997; 
Lynam, 1998). Plus particulièrement, une revue des recherches réalisée sur les traits 
d’insensibilité des enfants ayant un TC et inscrits dans la trajectoire à début précoce 
montre que ces derniers diffèrent sur plusieurs points des enfants qui présentent 
seulement un TC, tels que sur la persistance et sur la sévérité de leurs conduites 
antisociales (Frick et White, 2008). Ainsi, les enfants de ce sous-groupe semblent 
montrer un style comportemental distinct caractérisé par de faibles capacités 
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d’inhibition comportementale et émotionnelle (Frick, 1998; Frick et Morris, 2004; 
Inserm, 2005).  
 
7.3 Le tempérament et la psychopathie : les différences selon le genre  
  
En ce qui a trait aux différences selon le genre quant au tempérament, il a été 
démontré que les filles sont généralement plus réceptives aux efforts de socialisation 
que les garçons (Keenan et Shaw, 1997) et elles ont davantage de facilité à exercer 
une régulation volontaire sur leur conduite et leurs émotions lors des premières 
années de vie (Kochanska et al., 2000). Ainsi, il serait plus facile pour elles 
d’apprendre les conduites prosociales (Côté et al., 2002; Keenan et Shaw, 1997) et de 
maîtriser des comportements antisociaux tels que l’agression physique. 
 
En ce qui concerne la différenciation selon le genre quant aux traits 
psychopathiques, les résultats montrent surtout des distinctions quant au trait 
d’insensibilité. Ainsi, des auteurs rapportent que généralement les filles démontrent 
moins d’insensibilité que les garçons (Keenan et Shaw, 1997).  
 
8. QUESTIONS DE RECHERCHE 
 
 La prévalence relativement élevée, les trajectoires développementales 
négatives liées aux TC précoces et les conséquences associées engendrent l’intérêt 
d’y consacrer des travaux de recherche. Cependant, l’hétérogénéité dans les 
trajectoires de développement telle qu’avancée par Moffitt (1993) suggère des 
facteurs étiologiques spécifiques. Des recherches sur ce groupe à trajectoire à début 
précoce révèlent son hétérogénéité et présentent un sous-groupe d’enfants avec un 
patron de comportements encore plus sévère (Frick et Morris, 2004). Ces derniers 
affichent un tempérament distinct et des caractéristiques qui se rapprochent de celles 
qui définissent le concept de la psychopathie chez les adultes (Frick et Ellis, 1999; 
Frick et Morris, 2004). 
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Actuellement la majorité des recherches sur la nosologie et les trajectoires 
développementales du TC ont été réalisées auprès d’échantillons de garçons (Keenan, 
Loeber et Green, 1999). Ainsi, il est nécessaire d’effectuer des études avec des 
échantillons féminins afin de mieux définir le phénomène du TC de la trajectoire à 
début précoce chez les filles. 
 
À la lumière de recherches préliminaires dans la littérature, l’association entre 
le TC à début précoce et le tempérament est objet d’étude, toutefois l’état des 
connaissances actuelles est très incomplet. Ainsi, si certains des liens entre le TC et 
les trois facteurs du tempérament sont établis dans la littérature, la façon dont ils se 
traduisent et leur évolution demeurent mitigées (Blackson, Tarter, Martin et Moss, 
1994; Caspi et al., 1994; dans Frick et Morris, 2004). Soulignons encore une fois, que 
peu d’études reposent sur un échantillon féminin (Keenan, Loeber et Green, 1999) et 
ceci en dépit des différences sur le plan des caractéristiques tempéramentales selon le 
sexe observées dans la littérature. L’étude du TC et du tempérament en fonction du 
genre suscite donc un intérêt certain (Keenan, Loeber et Green, 1999). 
 
En ce qui concerne l’étude des associations entre le TC à début précoce et les 
facteurs de la psychopathie, elle a été principalement axée sur le trait d’insensibilité et 
peu d’informations précisent l’influence des autres traits (Capuato, Frick et Brodsky, 
1999; Christian, Frick, Hill, Tyler et Frazer, 1997; Frick, Barry et Bodin, 2000; Frick 
et Ellis, 1999; Frick et al., 2003; Hawes et Dadds, 2005; Lynam, 1998). Il est à noter 
que tel que mentionné précédemment, peu d’études ont examiné les caractéristiques 
des filles ayant un TC en lien avec les traits psychopathiques (Keenan et Shaw, 
1997). Malgré tout, des études révèlent que les filles démontrent moins d’insensibilité 
et plus de culpabilité que les garçons (Keenan et Shaw, 1997; Keenan, Loeber et 
Green, 1999). Ceci suggère donc l’importance de pousser plus loin les recherches sur 
les associations entre la persistance du TC, des traits psychopathiques et du genre. 
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Finalement, on ignore la nature des recoupements entre les construits du 
tempérament et de la psychopathie. La contribution des traits de tempérament et des 
traits psychopathiques au TC à début précoce et en fonction du genre, est-elle 
indépendante? Il semble pertinent de recenser les recherches qui ont étudié ce sujet. À 
ce stade, rappelons qu’aux fins de la recension des écrits, les études ayant recours à 
des termes comme PC extériorisés, conduites antisociales ou autres termes recoupant 
les critères du TC selon le DSM seront considérées puisque les définitions de ces 
thèmes ainsi que leurs caractéristiques se chevauchent partiellement (Bosma, 2006). 
Ainsi, la recension subséquente permettra :  
 
 D’établir les associations transversales entre les traits de tempérament, les traits 
psychopathiques et le TC ou les PC extériorisés à début précoce, selon le genre. 
 
 D’évaluer les traits de tempérament et les traits psychopathiques comme 
prédicteurs de la persistance et de la sévérité du TC ou des PC extériorisés à début 
précoce, selon le genre. 
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DEUXIÈME CHAPITRE 
LA RECENSION DES ÉCRITS 
 
1. MÉTHODE DE RECENSION 
 
Afin de répondre aux questions de recherche soulevées ci-haut, le repérage 
d’études en lien s’est déroulé à travers plusieurs bases de données informatisées : 
PsycINFO, PsycARTICLES, PsycEXTRA, Medline, ERIC, Education research 
complete. Ces banques de données ont été interrogées sur une période allant de 1990 
à 2010. Une mise à  jour de la recension a été effectuée avec les mêmes bases de 
données afin de couvrir la période de 2010 à 2014. Trois catégories de mots-clés 
identifiés en majorité par la consultation de leurs thésaurus ont été croisées afin de 
cibler les articles d’intérêt. La première catégorie incluait les mots-clés callous-
unemotional trait*, callounness*, psychopathic trait*, egocentric, superficial, 
impulsivity, risky, narcissistic trait*, personality traits, temperament*, temperament 
trait*, effortful control, impulsiv*, negative emotionality, regulation, personalit*; la 
deuxième catégorie incluait les mots-clés stability, development, evolution, 
persistence, divergence, change, prospective, predict*, association*, pathways, 
explication*, expectation*, trend; la troisième catégorie incluait le terme conduct 
disorder* . Les banques de données ont été consultées séparément ou groupées, selon 
la correspondance de leurs thésaurus et jusqu’à saturation, c’est-à-dire jusqu’à ce que 
ce soit le même bassin de textes qui soit constamment repéré.  
 
Pour la période de 1990 à 2010, au  total, sans considérer les doublons entre 
les banques, le croisement des mots-clés a permis de répertorier 551 articles. Un 
premier tri a permis de retrancher les études qui n’associaient pas le TC ou les PC au 
tempérament ou à la psychopathie et aussi celles dont les sujets présentaient une 
déficience intellectuelle ou un autre trouble de déficit neuropsychologique (par 
exemples, un trouble envahissant du développement, un trouble déficitaire de 
l’attention). Ainsi, 454 études ont été éliminées car elles ne répondaient pas à ces 
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critères. Ensuite, les articles dont l’échantillon comprenait des sujets dont les 
caractéristiques n’étaient pas généralisables à la population nord-américaine ont 
également été retirés, par exemple un échantillon composé de sujets asiatiques. Ceci 
correspond à l’élimination de trois articles. Du nombre restant, 17 études ont été 
rejetées parce qu’elles présentaient la validation d’instruments de mesure. 
 
La sélection des études pertinentes a été réalisée selon des critères d’inclusion  
précis. Ainsi, les participants de l’étude devaient avoir un diagnostic de TC ou 
l’équivalent, soit remplir les critères d’un tel trouble selon le DSM-IV ou l’ASEBA. 
Concrètement, 10 études ont été exclues car elles ne répondaient pas à ce critère. 
Étant donné que peu d’études sur le tempérament et le TC ont été recensées, deux 
études sur les PC extériorisés avec un outil d’évaluation autre que ceux mentionnés 
précédemment ont été retenues. Néanmoins, les items de l’outil utilisé (Lochman and 
Conduct Problem Prevention Research Group’s 24 items screening mesure, 1995) 
concernent les comportements extériorisés de l’enfant et sont tirés du Child Behavior 
Checklist (CBCL, Achenbach, 1991) et du  Revised Problem Behavior Checklist 
(RPBC), dérivé lui-aussi du CBCL. La sensibilité et la spécificité des versions de 
l’outil (parent et enseignant) ont été comparées à celles du DISC et les résultats 
permettent de conclure que cet instrument prédit adéquatement les enfants qui 
développeront un TC (Hill, Coie, Greenberg et Lochman, 2004). Par ailleurs, 
l’échantillon des recherches devait inclure des sujets âgés entre 6 et 10 ans, ce sont 
donc 28 articles qui ont été retranchés, dont 21 qui ciblaient une population 
adolescente et sept, une population préscolaire. Du nombre total restait donc 39 
articles, dont 12 articles qui étaient répertoriés dans plus d’une banque de données. 
En conséquence, 27 articles scientifiques ont fait l’objet d’une sélection initiale afin 
d’être appréciés plus rigoureusement. De ces derniers, cinq ont été rejetés parce qu’ils 
portaient sur des aspects de traitement, de génétique ou physiologiques ou parce que 
les traits du tempérament ou de la psychopathie utilisés ne correspondaient pas à ceux 
étudiés dans ce projet. Ensuite, six autres études ont été rejetées vu que les 
associations établies entre les variables ne correspondaient pas à celles de la 
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recherche actuelle et incluaient d’autres variables. De plus, 12 études ont été exclues 
de la recension parce qu’il ne s’agissait pas d’articles primaires (dont six revues de la 
littérature non systématiques et une recension systématique sur le TC chez les filles). 
Néanmoins, les références de ces articles ont été examinées afin d’identifier des 
articles primaires pertinents et trois études ont été recensées de cette façon, portant le 
total à 7 articles. Enfin, la référence d’une méta-analyse sur les différences selon le 
genre quant au tempérament a été apportée par un expert et cet article a été inclus 
pour un aspect de la recension.  
 
Pour la période de 2010 à 2014, au  total, sans considérer les doublons entre 
les banques, le croisement des mots-clés a permis de répertorier 434 articles. Un 
premier tri a permis de retrancher les études dont les sujets n’étaient pas dans la 
catégorie d’âge 0-12 ans. Ainsi, c’est 236 articles qui ont été éliminés. Des 138 
articles restants, 131 ont été retranchés soit parce que les associations étudiées 
n’étaient pas celles d’intérêt, que les sujets avaient des caractéristiques particulières, 
tels une déficience ou un TED ou qu’il s’agissait d’études de validation d’instrument. 
La sélection des études pertinentes a été réalisée selon les critères d’inclusion et 
d’exclusion  mentionnés ci-haut. En conséquence, sept articles scientifiques ont fait 
l’objet d’une sélection initiale afin d’être appréciés plus rigoureusement. De ces 
études, trois faisaient des associations entre des constats issus de la littérature sans 
faire de collecte de données et deux autres articles contenaient des associations entre 
les variables qui  ne correspondaient pas à celles de la recherche actuelle. Ainsi, c’est 
deux études supplémentaires qui ont été retenues. De plus, une liste d’études 
pertinentes a été apportée par un expert et ce sont trois articles qui ont été inclus dans 
cette recension. 
 
Ainsi, 12 articles et une méta-analyse ont été sélectionnés aux fins de la 
recension de cette recherche. À ce stade, il est à noter que la recension n’a permis de 
répertorier aucune étude ayant pour objectif la comparaison des traits de tempérament 
et des traits psychopathiques en association avec le TC. 
31 
 
2. CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
Dans cette section, les caractéristiques des études recensées qui seront 
présentées sont les objectifs, le devis avec la durée du suivi et le nombre de temps de 
mesure, les populations de référence ainsi que la taille des échantillons, le 
pourcentage de filles et l’âge des sujets et finalement, les instruments de mesures et 
les répondants. Il est à noter que pour obtenir une description plus complète des 
études, le tableau de recension systématique présenté en annexe A fait état des 
paramètres et des principales caractéristiques méthodologiques des 12 études 
primaires recensées. Ensuite, l’annexe B contient les grilles de recension qui 
présentent distinctement chacune des études de façon détaillée. En ce qui concerne la 
méta-analyse, un résumé est présenté également en annexe B.  
 
2.1 Objectifs et devis 
 
D’abord, du total des 12 études primaires, quatre d’entre elles s’attardent aux 
traits de tempérament en lien avec les PC extériorisés (Eisenberg et al., 2009; 
Eisenberg et al., 2005; Eisenberg et al., 2000; Valiente et al., 2003). Chacun de ces 
articles étudie les trois traits de tempérament. Par ailleurs, la totalité de ces études ont 
des objectifs longitudinaux, couvrant des périodes de deux ans avec deux temps de 
mesure pour deux études, deux ans avec trois temps de mesure pour une autre et 
finalement, une période de quatre ans avec trois temps de mesure pour la quatrième.  
 
Ensuite, huit des 12 études portent sur les traits psychopathiques, dont cinq en 
lien avec le TC (Christian et al., 1997; Dadds et al., 2005; Frick, Bodin et Barry, 
2000; Pardini et al., 2012; Rowe et al., 2010) et trois en lien avec les PC extériorisés 
(López-Romero, Romero et Ángeles Luengo, 2012; Moran et al., 2009; Van 
Baardewijk et al., 2011). Seulement trois de ces études s’attardent aux trois traits 
psychopathiques, tandis que deux analysent deux traits, soit les traits d’insensibilité et 
d’impulsivité et finalement, trois études se concentrent uniquement sur le trait 
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d’insensibilité. Concernant les devis, deux de ces études n’ont que des objectifs 
transversaux, deux autres que longitudinaux et finalement, quatre études ont des devis 
transversaux et longitudinaux. Les périodes couvertes par les études longitudinales 
varient entre un an et six ans, soit deux études sur six ans, deux autres sur trois ans, 
une sur 18 mois et finalement, une sur un an. Dans ces six études, les données sont 
collectées en deux temps de mesure. 
 
Enfin, la méta-analyse retenue fait état des différences selon le genre quant 
aux liens entre les traits du tempérament et le TC, mais elle n’étudie pas l’évolution 
des comportements dans le temps en lien avec ces variables. (Else-Quest, S. Hyde, H. 
Goldsmith et Van Hulle, 2006). Elle couvre la période allant de 1960 à 2002.  
 
2.2 Description des échantillons  
 
En ce qui a trait aux échantillons étudiés, la majorité des études ont un 
échantillon populationnel, avec seulement deux études qui présentent les résultats 
d’un échantillon clinique. De plus, une étude compare le groupe avec des PC à un 
groupe témoin. Cette étude est particulièrement intéressante parce qu’elle compare un 
groupe témoin issu de la population, à un groupe clinique dont les enfants ont été 
référés en clinique de santé mentale. Il sera donc possible d’apprécier s’il y a des 
différences marquées entre ces deux types d’échantillons. Ensuite, concernant la taille 
des échantillons, une étude a un échantillon de moins de 100 sujets, six études en ont 
un entre 100 et 200 sujets, une étude en a un entre 200 et 300 sujets, deux études en 
ont un entre 1 000 et 2 000 sujets et finalement, deux études ont un échantillon de 
7 977 sujets.  Au plan de la taille des groupes composés d’enfants avec un TC ou des 
PC extériorisés, seulement sept études rapportent ces prévalences et seulement trois 
d’entre elles fournissent le pourcentage de filles inscrites dans ce groupe.  La taille de 
la majorité de ces groupes est inférieure à 30 sujets et les filles sont moins 
nombreuses que les garçons. Il est à noter qu’à travers les quatre études avec les traits 
de tempérament, il n’y a seulement que deux échantillons distincts. En effet, les 
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données de Valiente et al. (2003) et de Eisenberg et al. (2000) sont tirées du même 
groupe d’enfants, soit celui de l’étude d’Eisenberg et al. (1996). Ensuite, les données 
de Eisenberg et al. (2005) et de Eisenberg et al. (2009) proviennent de la même étude 
longitudinale d’Eisenberg et al. (2001). Du coté des études avec les traits 
psychopathiques, l’étude de Moran et al. (2009) et celle de Rowe et al. (2010) ont 
également bâti leurs échantillons à partir du même groupe d’enfants tiré de l’étude de 
Green et al. (2005). 
 
En ce qui a trait à l’âge des sujets, pour les études avec les traits de 
tempérament, l’âge moyen varie entre six ans et sept ans. Pour les études avec les 
traits psychopathiques, la majorité des enfants sont âgés entre cinq et 10 ans. 
Toutefois, dans une étude l’âge moyen se situe à 10,4 ans et dans une autre, le groupe 
d’enfants est âgé entre cinq et 16 ans.  
 
Afin d’évaluer les différences selon le genre, des 12 études primaires 
recensées, 11 d’entre elles comportent un échantillon mixte et une étude comporte un 
échantillon exclusivement féminin. Il est à noter qu’une seule étude a bâti son 
échantillon de façon à avoir des groupes égaux au plan de la taille selon le genre. 
Ainsi, le pourcentage de filles dans les études sur les traits de tempérament varie entre 
34% et 50%. Dans les études sur les traits psychopathiques, les pourcentages sont 
entre 20% et 100%.  
 
2.3 Instruments de mesures et répondants 
 
Quelques instruments de mesures ont été utilisés dans les études. Pour les 
traits de tempérament, cinq instruments ont été utilisés et le principal est le CBQ 
(Child Behavior Questionnaire; Goldsmith et Rothbart, 1991), présent au moins en 
partie dans chacune des études analysant le tempérament. Le trait d’affectivité 
négative est évalué également avec l’outil « Affect Intensity Scale » (Eisenberg et al., 
1997) et une épreuve de tri de cartes à 11 items est utilisée dans deux études. 
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Finalement, le trait de régulation volontaire est évalué en plus avec une épreuve de 
casse-tête, soit une séance d’observation en laboratoire afin de mesurer la persistance 
de l’enfant dans une tâche. Une  épreuve de tri de cartes permet également d’estimer 
une mesure de ce trait de tempérament, soit le « Block and Block Q-sort » (Block et 
Block, 1969, 1980).  
 
Pour les traits psychopathiques, cinq instruments de mesure sont utilisés à 
travers les études. Le principal est le questionnaire de l’APSD (Antisocial Processes 
Screening Device; Frick et Hare, 2000). Un autre instrument cerne les mêmes 
dimensions que ce dernier, toutefois il s’agit d’une mesure auto-rapportée, soit le 
YPI-CV (Youth Psychopathic Traits Inventory-Child Version; Van Baardewijk et al., 
2008). Une étude a utilisé le mCPS (Modified Psychopathy Scale; Lynam, 1997; 
Lynam et Gudonis, 2005). Finalement, trois études ont mesuré le trait d’insensibilité 
chacun à leur façon, à partir d’échelles variant de quatre à sept items, élaborées suite 
à des recherches dans la littérature, des analyses factorielles ou en sélectionnant 
certains items de l’échelle d’insensibilité de l’APSD. 
 
En ce qui concerne la variable du TC ou des PC extériorisés, différents 
instruments de mesures ont été utilisés à travers les études. D’abord, quatre des 12 
études ont mesuré cette variable de façon à obtenir une mesure diagnostique selon les 
critères du DSM. Pour ce faire, le DISC (Diagnostic Interview Schedule for Children; 
Shaffer et al., 1993), le CSI (Child Symptom Inventory; Gadow et Sprafkin, 1994) et 
le DAWBA (the Development and Well-Being Assessment; Goodman et al., 2000) 
ont été employés. Dans 10 études, la sévérité des PC est mesurée en fonction de 
seuils à risque de type ASEBA. Notons que de ce nombre, deux études utilisent en 
plus une mesure diagnostique.  
 
En ce qui a trait aux répondants, 11 études ont des mesures multi-répondants. 
Ainsi, une seule étude a bâti ses analyses à partir des observations d’un répondant 
unique. De façon détaillée, pour les études avec les traits de tempérament, dans les 
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quatre études les données du tempérament sont colligées auprès de trois répondants, 
soit le parent, l’enseignant et l’enfant. La mesure des PC extériorisés est collectée 
auprès de deux répondants, soit le parent et l’enseignant. Pour les études avec les 
traits psychopathiques, dans cinq études les données de psychopathie proviennent de 
deux répondants, soit le parent et l’enseignant. Dans deux études les traits 
psychopathiques sont évalués seulement par le parent et dans une autre, ils le sont 
seulement par l’enfant. Concernant la mesure du TC ou des PC extériorisés, six 
études ont recours à deux répondants, soit le parent et l’enseignant, une étude utilise 
seulement un répondant, soit le parent et finalement, une dernière étude établit les 
scores à partir des observations de trois répondants, soit l’enfant, l’enseignant et les 
pairs. 
 
Enfin, chacune des études inclut des variables de contrôle dans les analyses. 
Au total, c’est 15 variables différentes qui sont considérées à travers les études 
recensées. Le tableau de recension (annexe A) permet d’obtenir les détails de ces 
variables.  
 
3. PRÉSENTATION DÉTAILLÉE DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
3.1 Méta-analyse sur les différences selon le genre et le tempérament 
 
L’étude présentée dans les lignes suivantes est une méta-analyse réalisée par 
Else-Quest, Hyde, Goldsmith et Van Hulle, (2006). Elle vise à estimer la magnitude 
des différences selon le genre pour la moyenne et la variabilité de 35 dimensions et de 
trois traits du tempérament (régulation volontaire, affectivité négative et la réactivité), 
recensés dans la littérature, chez des enfants de 3 à 13 ans. La démarche de recension 
ainsi que les analyses effectuées sont détaillées en annexe. Les résultats de cette 
méta-analyse ne se recoupent pas avec ceux des études primaires détaillés 
subséquemment.  
 
36 
 
Au niveau de la régulation volontaire, toutes les différences selon le genre 
établies pour ce trait de tempérament favorisent les filles. Plus spécifiquement, des 
différences significatives et de faible variance sont observées dans l’attention et la 
concentration (attention focus). L’attention (attention shifting), la sensibilité 
perceptuelle et la régulation des inhibitions montrent des différences variant de 
faibles à modérées. Il est suggéré que les filles ont la capacité de percevoir des stimuli 
en provenance de leur environnement de plus faible intensité que les garçons. Les 
analyses de variance indiquent une variance légèrement plus grande pour ce trait chez 
les garçons. Aussi, les filles présentent plus d’habiletés de régulation de l’attention et 
d’inhibition de leurs comportements impulsifs.  
 
Au niveau de l’affectivité négative, il y aurait peu de différences significatives 
selon le genre. Ainsi, seulement quelques dimensions de ce trait varient en fonction 
du genre, telles que les filles sont un peu plus sujettes à avoir peur que les garçons. 
De plus, les garçons seraient un peu plus intenses et difficiles que les filles.  
 
Au niveau de la réactivité, les scores des garçons sont plus dispersés autour de 
la moyenne que ceux des filles. Au global, on note une différence modérée qui 
montrent que les garçons sont plus réactifs. De légères différences selon le genre sont 
observées quant à la timidité, l’humeur (positive) et la sociabilité, les scores étant plus 
élevés chez les filles. Toutes les mesures d’activité, de même que l’impulsivité et le 
plaisir intense montrent une différence légère, avec des scores plus élevés chez les 
garçons. Les analyses de variance n’indiquent aucune différence significative selon le 
genre pour les autres dimensions.  
 
Les résultats sur les différences selon le genre quant à l’association des traits 
de tempérament avec des PC extériorisés suggèrent que des faibles scores de 
régulation volontaire sont associés à une prévalence plus élevée de PC extériorisés 
chez les garçons, tels que l’agression et la délinquance. De plus, les garçons qui 
présentent des PC extériorisés ont tendance à afficher un tempérament plus 
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défavorable, soit être plus impulsifs, plus réactifs et présenter une plus faible 
régulation volontaire, que les garçons qui n’en présentent pas. 
 
Cette méta-analyse comporte quelques limites, tout d’abord aucun résultat 
présenté dans la méta-analyse ne fait état de la persistance des PC dans le temps, 
selon le genre. Les résultats de cette étude ne permettent donc pas de répondre à la 
question de recherche sur l’évolution du TC. Dans l’explication de la démarche de 
recension, les critères utilisés pour la sélection des articles ne sont pas détaillés et 
laissent un doute sur la rigueur de la procédure. Peu d’études recensées mesurent le 
tempérament par des observations comportementales. Ainsi, les résultats obtenus sont 
tirés de questionnaires complétés par le parent et l’enseignant et sont donc tributaires 
de la validité psychométrique des outils. Enfin, une limite généralisable à toutes les 
recensions est qu’elles sont influencées par un biais de publication. Ainsi, une 
tendance veut que les articles qui présentent des résultats significatifs soient plus 
souvent publiés que ceux dont les résultats ne sont pas significatifs. 
 
3.2 Études sur les traits de tempérament 
 
3.2.1 Étude d’Eisenberg et al., (2000) 
 
Cette étude comporte une portion transversale et longitudinale. La portion 
longitudinale de deux ans a pour objectif d’examiner les effets d’interaction du trait 
de tempérament de l’affectivité négative avec la régulation volontaire et de la 
réactivité sur les PC extériorisés.  
 
L’échantillon utilisé pour les analyses est composé de 73 filles et 73 garçons. 
L’âge moyen au début de l’étude est de 7,39 ans et de 9,39 ans au deuxième temps de 
mesure. Aucune information quant au nombre d’enfants avec des PC et quant à la 
sévérité des PC n’est présentée par les auteurs de cette étude. Par rapport au taux 
d’attrition, les enfants qui ont quitté l’étude ont été évalués au premier temps de 
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mesure comme ayant de plus faibles capacités de régulation volontaire et de plus 
hauts taux de PC que les enfants qui sont demeurés dans l’étude. Au plan des 
variables de contrôle, l’âge et le sexe ont été considérés dans les analyses. Par 
ailleurs, deux groupes ont été formés sur la base de la médiane des scores 
d’affectivité négative mesurée à la fin de l’étude.   
 
Des analyses réalisées au plan transversal mettent en lumière des distinctions 
selon le genre et montrent qu’au premier temps de mesure, les filles sont évaluées 
comme ayant des scores de régulation volontaire plus élevés et des scores de PC 
extériorisés plus faibles que les garçons, selon le parent et l’enseignant. Elles 
présentent aussi un score de réactivité plus élevé que les garçons, selon l’enseignant. 
Par ailleurs, seulement selon l’enseignant, les mêmes résultats sont obtenus au 
deuxième temps de mesure et en plus, les filles présentent des scores d’affectivité 
négative plus faibles que les garçons, selon le parent et l’enseignant. 
 
En ce qui a trait aux analyses longitudinales, l’affectivité négative joue un rôle 
modérateur dans les associations entre la régulation volontaire et la réactivité avec les 
PC extériorisés. Plus spécifiquement, l’association entre la régulation volontaire avec 
les PC extériorisés apparait plus importante chez les enfants avec des scores plus 
élevés d’affectivité négative à travers le temps, tandis que l’association entre la 
réactivité avec les PC extériorisés apparait plus importante chez les enfants avec des 
scores plus faibles d’affectivité négative.  
 
En ce qui concerne les distinctions en fonction du genre, des analyses 
montrent que la relation entre la réactivité et les PC extériorisés ne diffère pas selon le 
genre. De plus, le genre n’apparait pas influencer le rôle modérateur de l’affectivité 
négative dans l’association entre la réactivité et les PC extériorisés. 
 
Cette étude a pour limites qu’étant donné que la majorité de l’échantillon est 
de classe moyenne et provient d’une culture semblable, les résultats ne sont pas 
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nécessairement généralisables à des sujets qui ont un faible statut socio-économique 
et qui proviennent d’autres cultures. Le taux d’attrition et les caractéristiques des 
enfants qui ont quitté l’étude apportent un biais possible dans les résultats. Étant 
donné que l’échantillon est tiré d’écoles publiques, les scores de PC extériorisés des 
sujets sont modérés, donc la plupart se trouvent sous le seuil à risque et non clinique. 
Les résultats de l’étude ne peuvent pas être généralisés à des enfants dont les PC 
répondent à des critères tirés d’un seuil clinique.  
 
3.2.2 Étude d’Eisenberg et al., (2005) 
 
Les auteurs de cette étude désirent examiner l’évolution des associations 
transversales entre les traits de tempérament de régulation volontaire, de réactivité et 
d’affectivité négative et les PC extériorisés. De plus, ils veulent examiner si les 
dispositions individuelles des sujets quant à leurs traits de tempérament vont prédire 
la stabilité de leurs PC à travers le temps. La collecte de données de cette étude s’est 
déroulée sur une période de deux ans. 
 
L’échantillon est composé, au premier temps de mesure, de 214 enfants, dont 
96 filles et 118 garçons et, au deuxième temps de mesure, de 185 enfants, dont 85 
filles et 100 garçons. L’âge moyen est de 7,66 ans. La majorité des sujets provient 
d’un milieu favorisé. La mesure du taux d’attrition révèle que les enfants qui ont 
quitté l’étude présentent des scores de régulation de l’attention et de persistance plus 
faibles que les enfants qui ont complété l’étude.  
 
La formation des groupes a été réalisée à partir des scores T du CBCL 
(version parent et enseignant) et quatre groupes ont été formés, dont deux qui sont à 
considérer pour notre étude. D’abord, un groupe composé des enfants qui présentent 
un score de PC extériorisés à risque (n=entre 12 et 31 sujets selon le répondant, soit 
6-14 filles et 6-17 garçons) et un autre composé des enfants qui n’ont pas de 
problématique (n= 81 sujets, soit 35 filles et 46 garçons).  
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Au plan des objectifs transversaux, les résultats mesurés à la fin de l’étude 
montrent qu’en ce qui concerne les dimensions de l’affectivité négative, les enfants 
avec des PC extériorisés, comparés à ceux du groupe normatif, sont clairement plus 
irritables et ont tendance à être classés plus peureux et plus tristes. Les associations 
pour l’irritabilité et la peur sont observées également au début de l’étude, mais 
l’association avec la tristesse n’est pas significative à ce temps de mesure. En ce qui 
concerne la régulation volontaire, les enfants ayant une plus faible régulation 
volontaire, présentent généralement des PC extériorisés. Plus spécifiquement, ces 
enfants affichent des plus faibles capacités de concentration, de transfert de 
l’attention et de contrôle de leur inhibition, comparativement à ceux du groupe 
normatif. En ce qui concerne les dimensions de la réactivité, comparativement aux 
enfants du groupe normatif, il apparait clair que les enfants les plus impulsifs 
présentent des PC extériorisés.  
 
D’autres analyses transversales ont permis d’évaluer l’effet indépendant de 
chacun des traits de tempérament sur les PC extériorisés. Il ressort que les trois traits 
de tempérament sont associés de façon indépendante aux PC extériorisés lorsque les 
résultats des répondants sont considérés séparément. Les résultats des données 
combinées des répondants montrent que les associations de la régulation volontaire et 
de la réactivité avec les PC extériorisés demeurent significatives, par contre pas celle 
de l’affectivité négative. Ce sont donc ces deux traits de tempérament qui permettent 
de mieux différencier le groupe des enfants avec des PC extériorisés du groupe 
normatif.  
 
Des différences selon le genre au plan transversal ressortent des résultats de 
cette étude. Au plan de l’affectivité négative, un répondant sur trois (le père) évalue, à 
un degré marginal, que les filles qui présentent des PC extériorisés sont plus tristes et 
plus peureuses que les filles du groupe normatif. Ces associations ne sont pas 
observées chez les garçons. Ce même répondant évalue que les filles et les garçons 
avec des PC extériorisés sont plus irritables que les enfants du groupe normatif et 
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cette association apparait plus importante chez les filles. Au plan de la régulation 
volontaire, un répondant (la mère) sur trois évalue que les garçons avec des PC 
extériorisés ont de plus faibles capacités de transfert que les garçons du groupe 
normatif. Cette association n’est pas observée chez les filles. Un autre répondant 
(l’enseignant) évalue que les filles et les garçons avec des PC extériorisés présentent 
de plus faibles capacités d’inhibition que les enfants du groupe normatif et cette 
différence apparait plus forte chez les garçons.  
 
Au plan des analyses longitudinales, les résultats montrent l’influence des 
traits de tempérament sur l’évolution des PC extériorisés. En résultante, les trois traits 
de tempérament influencent l’évolution des PC extériorisés dans le temps. En ce qui 
concerne les dimensions de l’affectivité négative, des changements dans les niveaux 
d’irritabilité, de tristesse et de peur, prédisent des changements dans l’intensité des 
PC extériorisés présentés à la fin de l’étude. Ainsi, les enfants qui étaient dans le 
groupe normatif au début de l’étude et qui présentaient des PC extériorisés à la fin de 
l’étude, affichaient des scores d’irritabilité, de tristesse et de peur plus élevés à la fin 
de l’étude que les enfants qui sont demeurés dans le groupe normatif. En ce qui 
concerne la réactivité, toujours à propos des enfants qui étaient dans le groupe 
normatif au début de l’étude et qui présentaient des PC extériorisés à la fin de l’étude, 
il ressort que ces derniers présentaient des scores d’impulsivité plus élevés à la fin de 
l’étude que les enfants qui sont demeurés dans le groupe normatif. Enfin, en ce qui 
concerne la régulation volontaire, ce même groupe d’enfants présentait, à la fin de 
l’étude, des scores plus faibles dans toutes les dimensions de la régulation volontaire, 
soit la capacité de concentration, la capacité de transfert et le contrôle des inhibitions, 
que les enfants qui sont demeurés dans le groupe normatif. 
 
Au plan des différences selon le genre dans les analyses longitudinales, il 
ressort que les garçons qui sont demeurés dans le groupe normatif tout au long de 
l’étude présentent de meilleures capacités d’inhibition que les garçons qui étaient 
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dans le groupe normatif au début de l’étude et qui présentent des PC extériorisés à la 
fin de l’étude. Ce résultat n’est pas apparu significatif chez les filles. 
 
Les limites de l’étude concernent l’échantillon et la procédure d’analyse. En 
effet, étant donné que les sujets de l’échantillon présentent peu de vulnérabilités, les 
résultats de cette étude ne sont pas généralisables à des familles à haut risque. Par 
ailleurs, la mesure du taux d’attrition révèle que les sujets qui ont quitté l’étude sont 
issus de minorités ethniques et ont une faible régulation volontaire. Leur perte vient 
possiblement biaiser la nature des résultats quant à ce trait de tempérament. 
Finalement, les différences selon le genre sont établies avec le groupe d’enfants qui 
présente des PC extériorisés et intériorisés en comorbidité. Les résultats peuvent donc 
être moins représentatifs des caractéristiques des enfants qui ont seulement des PC 
extériorisés. 
 
3.2.3 Étude d’Eisenberg et al., (2009) 
 
Cette étude longitudinale de quatre ans a pour objectifs de définir les relations 
entre les traits de tempérament, soit l’affectivité négative, la régulation volontaire et 
la réactivité et les PC extériorisés. De plus, les auteurs cherchent à examiner la 
persistance des PC extériorisés dans le temps, en lien avec les scores de régulation 
volontaire, de réactivité et d’affectivité négative, lorsque ces prédispositions 
individuelles sont mesurées de façon indépendante.  
 
L’échantillon est composé, au début de l’étude, de 214 enfants, dont 96 filles 
et 118 garçons. L’âge moyen est de 6,12 ans. Au deuxième temps de mesure, 193 
enfants âgés en moyenne de 7,66 ans intègrent toujours l’échantillon, dont 88 filles et 
105 garçons. Au dernier temps de mesure, c’est 185 enfants, dont 82 filles et 103 
garçons qui forment l’échantillon. L’âge moyen est de 9,74 ans. Les calculs du taux 
d’attrition indiquent que les jeunes qui ont quitté l’étude présentaient des indices de 
régulation volontaire et de réactivité plus bas et aussi qu’ils provenaient de familles 
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avec de plus faibles revenus que les jeunes qui sont demeurés dans l’étude. Au plan 
des variables de contrôle, les analyses incluent les effets des traits de tempérament 
mesurés au début de l’étude. 
 
En ce qui a trait à la formation des groupes, les enfants ont été répartis à 
travers quatre groupes en fonction de la sévérité de leurs PC, établie selon leur score 
au CBCL. Aux fins de ce mémoire, deux groupes sont à considérer, car les autres 
présentent des caractéristiques comportementales qui ne sont pas pertinentes en lien 
avec nos objectifs. Ainsi, le premier groupe est celui formé des enfants dont les 
scores ne sont pas problématiques (n=126) et le second est celui formé des enfants 
qui présentent des scores de PC extériorisés à risque (n= entre 30 et 41 sujets selon le 
répondant, dont 14-18 filles; 12-27 garçons). 
 
Au plan des analyses longitudinales, quant à la prédiction de la persistance des 
PC extériorisés, les résultats de cette étude montrent que les traits de tempérament 
permettent de prédire indépendamment la persistance des PC extériorisés deux ans 
plus tard. Ainsi, lorsque les effets des autres traits de tempérament sont contrôlés au 
premier temps de mesure, un faible niveau de régulation volontaire, un haut niveau de 
réactivité et un haut niveau d’affectivité négative, particulièrement au niveau de la 
dimension de l’irritabilité sont associés aux PC extériorisés à la fin de l’étude. Au 
plan de la prédiction de la sévérité des PC, les résultats de l’étude suggèrent que les 
enfants qui ont des déficits au niveau de leur capacité de régulation volontaire 
(attention et inhibition) et qui présentent une plus grande réactivité et une plus grande 
affectivité négative, lorsqu’ils sont comparés aux enfants sans problématique, 
présentent des PC extériorisés plus sévères à la fin de l’étude.  
 
Certaines limites de cette étude sont à souligner. Cet échantillon est le même 
que celui de l’étude d’Eisenberg et al. (2005) qui sera décrit ici-bas. Les résultats de 
ces deux études sont donc à interpréter avec vigilance, étant donné qu’ils proviennent 
du même échantillon de départ. De plus, les résultats de l’étude ne sont pas 
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généralisables aux familles à haut risque, ni aux enfants de groupes ou de cultures 
minoritaires, sous-représentés dans cette étude. La procédure pour la formation des 
groupes de l’échantillon est questionnable. En effet, le classement d’un enfant dans 
un groupe ou dans un autre peut différer seulement en fonction d’un point dans le 
score de ses comportements. De plus, dans les analyses, les effets des PC initiaux 
n’ont pas été contrôlés, ni celles des variables environnementales (statut socio-
économique) reconnues comme influentes dans l’association entre le tempérament et 
les PC extériorisés. Finalement, une perte différentielle des sujets fait en sorte que les 
enfants avec les PC les plus sévères ne sont plus représentés dans l’échantillon et la 
définition de leur trajectoire reste inconnue.  
 
3.2.4 Étude de Valiente et al., (2003) 
 
Cette étude comporte un suivi aux deux ans et s’est déroulée sur une période 
de quatre ans. Elle a pour objectifs de vérifier l’hypothèse selon laquelle les traits de 
tempérament d’affectivité négative, de régulation volontaire et de réactivité sont 
associés aux PC extériorisés et de vérifier la persistance de ces associations à travers 
le temps. De plus, un autre objectif est d’examiner le rôle modérateur de l’affectivité 
négative sur les relations entre la régulation volontaire et la réactivité (overcontrol) et 
les PC extériorisés.  
 
Au début de la collecte, l’échantillon est composé de 199 enfants, dont 97 
filles et 102 garçons.  L’âge moyen est de 7,5 ans. Au deuxième et troisième temps de 
mesure, l’échantillon compte respectivement, 167 enfants, dont 86 filles et 81 garçons 
et 169 enfants, dont 84 filles et 85 garçons. Aucune information quant au nombre 
d’enfants avec des PC et quant à la sévérité des PC n’est présentée par les auteurs de 
cette étude. Par rapport au taux d’attrition, des différences significatives entre les 
jeunes qui ont quitté l’étude et ceux qui ne l’ont pas quitté ressortent. Ainsi, ils 
proviennent d’une famille de minorité ethnique, à plus faible revenu et dont les 
parents ont un faible niveau de scolarisation. Ces enfants sont aussi évalués, selon 
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l’enseignant, comme ayant de plus faibles taux de régulation volontaire et de 
réactivité. L’âge, le sexe et le statut socio-économique des sujets sont des variables 
contrôlées dans les analyses. Par ailleurs, dans certaines analyses, les auteurs 
contrôlent statistiquement les effets des autres traits de tempérament et des PC 
extériorisés initiaux, de façon à mesurer les effets indépendants des variables.  
 
Au plan des associations transversales, les résultats des deux répondants 
concordent et montrent qu’une faible régulation volontaire et une faible réactivité 
(overcontrol) sont associées significativement à des scores élevés de PC extériorisés. 
Les résultats de cette étude montrent également l’effet d’interaction entre l’affectivité 
négative et la régulation volontaire en lien avec les PC extériorisés. Ainsi, il y a une 
relation négative plus forte entre la régulation volontaire et les PC extériorisés lorsque 
les niveaux d’affectivité négative sont élevés. Bref, un enfant qui présente un trait 
d’affectivité négative a tendance à présenter une faible régulation volontaire et des 
PC extériorisés. Par ailleurs, au plan longitudinal lorsque les effets des PC 
extériorisés mesurés au début de l’étude sont contrôlés statistiquement, l’association 
entre la régulation volontaire et les PC extériorisés évalués à la fin de l’étude demeure 
significative et négative, tandis que l’association entre la réactivité et les PC 
extériorisés n’apparait plus significative.  
 
En ce qui a trait aux différences selon le genre, les résultats des associations 
transversales mesurées à la fin de l’étude, montrent que les filles présentent un score 
plus faible de PC extériorisés que les garçons et affichent des traits de tempérament 
de régulation volontaire et de réactivité (overcontrol) plus élevés que les garçons.  
 
 Cette étude présente certaines limites, dont celle que cet échantillon est le 
même que celui de l’étude d’Eisenberg et al. (2000), décrit précédemment. Les 
résultats de ces deux études sont donc à interpréter avec vigilance, étant donné qu’ils 
proviennent du même échantillon de départ. De plus, il est possible que lors de 
l’épreuve du casse-tête, la méthode utilisée pour évaluer le trait de régulation 
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volontaire, le fait qu’une récompense était promise, ait entrainé une réaction 
impulsive (par exemple, la recherche de récompenses) pour quelques enfants. Les 
résultats quant au trait de régulation volontaire peuvent donc être biaisés par rapport à 
ce qui est normalement retrouvé chez les sujets. Par ailleurs, dans le calcul des 
différences selon le genre, les auteurs ont exigé la combinaison des résultats des 
répondants, mais ceux des parents ne sont pas significatifs. En conséquence, la 
puissance statistique des résultats a certainement été limitée. Il aurait été intéressant 
de pouvoir apprécier les résultats en fonction des différents répondants afin 
d’observer les possibles distinctions. Par ailleurs, étant donné que la majorité de 
l’échantillon provient d’une culture semblable et de la classe moyenne, les résultats 
ne sont pas généralisables à des sujets qui ont un faible statut socio-économique et 
qui proviennent d’autres cultures. Finalement, une perte différentielle des sujets fait 
en sorte que les enfants avec les problèmes les plus sévères ne sont plus représentés 
dans l’échantillon et la définition de leur trajectoire reste inconnue. 
 
3.3 Études sur les traits psychopathiques 
 
3.3.1 Christian, Frick, Hill, Tyler et Frazer (1997) 
 
Ces auteurs ont réalisé une étude transversale qui vise à vérifier si la présence 
du trait psychopathique d’insensibilité désigne un sous-groupe d’enfants avec des PC 
extériorisés plus sévères et dont les caractéristiques correspondent de près aux 
conceptualisations de la psychopathie chez les adultes. 
 
 Il s’agit d’un échantillon clinique, composé de 120 enfants, dont 96 garçons 
et 24 filles, âgés entre six et 13 ans. Les enfants ont été référés dans une clinique 
universitaire de service de diagnostic et de référence. Au total, 16% des sujets de 
l’échantillon présentent un diagnostic de TC évalué en fonction du DISC (n=19).  
Dans cette étude, les variables de contrôle considérées dans les analyses sont l’âge, le 
genre, le statut socio-économique et le QI. 
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En ce qui a trait à la formation des groupes, des analyses avec les scores du 
PSD ont permis le regroupement des sujets en quatre groupes. Le premier composé 
des sujets sans trait psychopathique (n=39 dont 0 avec un TC), le second composé 
des sujets qui présentent le trait d’insensibilité (n=41 dont 0 avec un TC), le troisième 
composé des sujets qui présentent le trait d’impulsivité / problème de conduite et chez 
qui le score total de psychopathie est au-dessus du seuil à risque (n=29 dont 13 avec 
un TC) et le dernier groupe, composé des sujets qui présentent les deux traits 
psychopathiques évalués et un score total de psychopathie au-dessus du seuil à risque 
(n=11 dont 6 avec un TC).  
 
Les résultats de cette étude montrent que le groupe d’enfants qui présente des 
traits d’insensibilité et d’impulsivité et un score total de psychopathie au-dessus du 
seuil à risque, semblent désigner un sous-groupe unique d’enfants avec des PC très 
sévères et qui correspondent aux conceptualisations de la psychopathie chez les 
adultes. Plus précisément, ces enfants ont une prévalence plus élevé de TC, un score 
plus élevé aux échelles d’agression et de délinquance du Child Behavior Checklist 
(CBCL; Achenbach, 1991) et présentent plus de symptômes d’agression et de 
destruction contre les biens que les enfants des autres groupes. Au plan de la sévérité 
des PC dans les autres groupes, ces mêmes résultats se répètent, mais à des degrés 
moins élevés. Ainsi, c’est le groupe d’enfants qui présentent le trait d’impulsivité / 
problème de conduite et chez qui le score total de psychopathie est au-dessus du seuil 
à risque qui est second, suivi ensuite du groupe d’enfants avec un trait d’insensibilité 
et finalement, des enfants sans problématique. 
 
En ce qui a trait aux différences selon le genre, l’étude montre une tendance 
selon laquelle la prévalence des garçons serait plus élevée dans les groupes d’enfants 
qui présentent un trait psychopathique et des PC extériorisés plus sévères que dans les 
autres groupes. Ainsi, les garçons représentent 90% des sujets du groupe avec un TC 
et des traits impulsifs et 82% de ceux du groupe avec un TC et les deux traits 
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psychopathiques, comparativement à 76% des enfants avec des traits d’insensibilité et 
77% des enfants du groupe témoin. Ce résultat est toutefois à considérer prudemment 
étant donné le faible nombre de filles dans l’échantillon (20%). 
 
Certaines limites sont présentes dans cette étude. D’abord, les quatre groupes 
sont composés d’un nombre restreint de sujets. Par ailleurs, l’échantillon est composé 
majoritairement de garçons et les différences selon le genre, outre le calcul des 
prévalences, ne sont pas examinées dans les analyses. Enfin, le groupe témoin est tout 
de même référé pour des problèmes à une clinique, il ne peut être considéré comme 
un groupe normatif. 
 
3.3.2 Dadds, Hawes, Fraser et Frost (2005) 
 
Cette étude longitudinale d’un an cherche à vérifier la validité psychométrique 
et prédictive du trait psychopathique d’insensibilité en tant que précurseur des PC et 
des comportements antisociaux chez des enfants âgés entre 4 et 9 ans. 
 
Cette étude a un échantillon populationnel composé de 1 359 enfants recrutés 
dans 21 écoles primaires de l’Australie. Les enfants ont été divisés en quatre groupes 
selon leur sexe et leur âge, dont un groupe composé de garçons de 7-9 ans (n=302) et 
un autre composé de filles de 7-9 ans (n=255). Aucune information quant à la 
prévalence des enfants avec un TC ou des PC et quant à la sévérité des PC n’est 
présentée par les auteurs de cette étude. Dans les analyses, les effets de variables ont 
été contrôlés, soit le niveau d’éducation des parents, le revenu familial, les 
distinctions entre les écoles et dans la même école, l’âge et le sexe.  
 
D’abord, il faut mentionner que dans cette étude, une analyse factorielle 
confirmatoire a été menée avec tous les items du SDQ (Goodman, 1997) et de 
l’APSD (Frick et Hare, 2002) afin d’obtenir un ensemble de facteurs indépendants. 
Ainsi, cinq facteurs ont été identifiés, soit le facteur « Antisocial » qui est une 
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combinaison d’items des échelles « TC » et « Narcissisme », le facteur 
«Anxiété »  qui est identique à l’échelle « Symptômes émotionnels » du SDQ, le 
facteur « Insensibilité » qui est une combinaison d’items des échelles 
« Comportements prosociaux » et « Insensibilité », le facteur « Hyperactivité » qui 
est une combinaison d’items des échelles « Hyperactivité » et « Impulsivité » et 
finalement, le facteur « Problèmes avec les pairs » qui est une combinaison d’items 
des échelles « Problèmes avec les pairs » et « Insensibilité ». 
 
Les objectifs longitudinaux permettent d’observer des différences selon le 
genre. Ainsi, des analyses quant à la persistance du facteur « Antisocial », qui 
comprend les items de l’échelle TC, montrent que chez les filles de 7-9 ans, trois des 
facteurs mesurés permettent une telle prédiction un an plus tard, soit les facteurs 
« Antisocial », « Insensibilité » et «  Hyperactivité ». Il est intéressant de noter qu’à 
lui seul, le facteur « Insensibilité » ajoute 6% à la variance qu’explique le facteur 
« Antisocial ». Chez les garçons de 7-9 ans, seulement le facteur « Antisocial » prédit 
sa persistance un an plus tard.  
 
Pour ce qui est des résultats quant à la prédiction de la sévérité des symptômes 
de PC extériorisés à la fin de l’étude, les résultats ont été calculés seulement pour le 
groupe d’âge de 4-9 ans et ils permettent de noter des différences selon le genre. 
Ainsi, chez les filles, les résultats montrent qu’aucune variable ne permet de prédire 
de façon significative la sévérité des symptômes sur une période d’un an. Ce résultat 
est fort probablement en lien avec les très faibles scores de PC mesurés chez elles au 
début de l’étude. Chez les garçons de 4-9 ans, deux variables apparaissent 
significatives. Ainsi, le facteur « Hyperactivité » et l’interaction entre les facteurs 
« Insensibilité » et « Antisocial », permettent de prédire des symptômes de PC 
extériorisés plus sévères à la fin de l’étude. Il est intéressant de noter qu’à lui seul, le 
facteur « Insensibilité », présent dans l’interaction avec le facteur « Antisocial », 
fournit un apport de 25% à la variance des résultats.  
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 Cette étude a pour limite que les sujets de l’échantillon ne sont pas 
différenciés selon leurs diagnostics établis par le DISCAP. Il n’est donc pas possible 
d’apprécier les associations entre les traits psychopathiques et le TC. Les résultats 
sont tirés de la combinaison des facteurs de l’ASPD (Frick et Hare, 2002) et du SDQ 
(Goodman, 1997), on ne sait donc pas si la poursuite ultérieure des PC s’explique par 
l’une ou par l’autre de ces variables ou par la combinaison des deux. De plus, dans les 
analyses de prédiction de la sévérité des PC extériorisés, les différents groupes d’âge 
ont été combinés, ce qui ne permet pas de connaître les résultats spécifiques des 
enfants de 7-9 ans. Finalement, les données collectées pour l’analyse factorielle 
confirmatoire proviennent d’un seul répondant, soit le parent. Il est donc légitime de 
remettre en question la comparabilité des facteurs inscrits dans les analyses.  
 
3.3.3 Frick, Bodin et Barry (2000) 
 
Dans cette étude transversale, l’objectif est d’examiner la structure de la 
psychopathie selon les traits d’insensibilité, de narcissisme et d’impulsivité chez les 
enfants. Pour ce faire, l’étude comprend un échantillon populationnel et un 
échantillon clinique et cherche à mesurer les différences entre les traits selon ces deux 
groupes. 
 
L’échantillon populationnel est composé de 1 136 enfants qui proviennent de 
deux écoles d’une petite ville des États-Unis. L’âge moyen est de 10,65 ans et 
l’échantillon contient 53% de filles. Par la suite, l’échantillon clinique est composé de 
160 enfants référés dans une clinique universitaire de diagnostic et de services en 
santé mentale, de la même région que celle du groupe témoin. L’âge moyen est de 
8,46 ans et l’échantillon contient 23% de filles. Dans certaines analyses, les effets de 
variables ont été contrôlés, soit l’effet des autres traits psychopathiques du PSD, l’âge 
(degré scolaire), le répondant, le statut socio-économique, l’ethnie et le genre.  
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Au plan de la formation des groupes, des regroupements ont été réalisés dans 
l’échantillon populationnel selon les scores au PSD (Psychopathy Screening Device; 
Frick et Hare, 2000) rapportés par le parent et l’enseignant. Ainsi, cinq groupes ont 
été identifiés, soit le « Faible psychopathie » (n = 288; 184 filles et 104 garçons) avec 
les enfants qui présentent des scores faibles aux trois traits psychopathiques; 
« l’Insensibilité moyenne» (n= 157; 71 filles et 86 garçons) avec ceux qui présentent 
le trait d’insensibilité, « Les purs narcissiques » (n= 130; 78 filles et 52 garçons) avec 
ceux qui présentent le trait du narcissisme, « Les purs impulsifs » (n= 121; 47 filles et 
74 garçons) avec ceux qui présentent le trait d’impulsivité et celui de « Forte 
psychopathie » (n= 114; 40 filles et 74 garçons) avec les enfants qui présentent les 
trois traits psychopathiques.  
 
En ce qui a trait aux résultats de cette étude quant à la prédiction de la sévérité 
du TC, des analyses ont été menées afin d’évaluer les associations entre les traits 
psychopathiques du PSD et le nombre de critères du TC selon le DSM-IV dans 
l’échantillon populationnel. Les données du CSI-4, colligées par le parent et 
l’enseignant, servent à ces analyses. En résultante, les corrélations rapportent que les 
traits du narcissisme, d’impulsivité et d’insensibilité sont de modérément à fortement 
associés à la sévérité du TC. De plus, des analyses de régression multiple vont dans le 
même sens, lorsque les effets des autres traits sont contrôlés. Ces associations varient 
de fortement, pour le trait du narcissisme, à faiblement pour les autres traits.  
 
Les résultats suivants décrivent les associations entre les groupes 
préalablement définis et le nombre de critères du TC selon le DSM-IV. Ainsi, les 
quatre groupes d’intérêt, soit ceux qui présentent au moins un trait psychopathique, 
présentent plus de critères de TC que le groupe qui présente de faibles scores aux 
traits psychopathiques. Ainsi, c’est le groupe de « Forte psychopathie » qui présente 
le TC le plus sévère, suivi par « Les purs impulsifs », puis « Les purs narcissiques », 
ensuite le groupe « Insensibilité moyenne » et finalement, le groupe « Faible 
psychopathie ». 
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Par la suite, les associations entre ces cinq groupes et certains diagnostics 
établis selon le DSM-IV ont été investiguées. Il ressort des analyses que les enfants 
des quatre groupes qui présentent au moins un trait psychopathique sont plus sujets à 
répondre aux critères diagnostiques du TC que les enfants qui sont dans le groupe 
« Faible psychopathie ». Ainsi, c’est dans le groupe « Forte psychopathie » qu’il y a 
la plus forte prévalence d’enfants avec un TC, soit 53%. Il est suivi des groupes « Les 
purs impulsifs » et « Les purs narcissiques » avec chacun 16% des enfants qui 
présentent un TC, puis du groupe « Insensibilité moyenne » avec 5% des enfants et 
finalement, le groupe « Faible psychopathie » avec moins de 1% des enfants. 
 
Ensuite, ces analyses ont été menées dans l’échantillon clinique, par contre en 
utilisant le nombre de critères du TC selon le DSM-III-R. C’est les données du DISC, 
rapportées par le parent et l’enseignant, qui servent aux analyses. En résultante, les 
corrélations montrent que les trois traits psychopathiques sont modérément associés 
avec la sévérité du TC. Il est à noter que lorsque les effets des autres traits 
psychopathiques sont contrôlés, l’association entre le trait d’insensibilité et le nombre 
de critères du TC selon le DSM-III-R n’est plus significative, tandis que celle avec le 
trait du narcissisme est faible et celle avec le trait d’impulsivité est modérée 
 
 Certaines limites ressortent de cette étude, telles que les chercheurs n’ont pas 
effectué d’analyses de regroupement dans l’échantillon clinique, donc il n’est pas 
possible de comparer les résultats de l’échantillon populationnel avec ceux de 
l’échantillon clinique à ce niveau. De plus, l’âge moyen varie de deux ans entre les 
échantillons. Étant donné les changements développementaux, il est possible que cet 
écart apporte une limite dans les résultats. Par ailleurs, les différences selon le genre 
ne sont pas considérées dans les corrélations entre les traits psychopathiques et le TC. 
Finalement, les sujets de l’échantillon clinique proviennent de milieux plus 
défavorisés que les sujets de l’échantillon issu de la communauté, donc présentent 
possiblement d’autres facteurs de risque.  
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3.3.4 López-Romero, Romero, Ángeles Luengo (2012) 
 
Le but de cette étude est d’analyser les manifestations précoces des traits 
psychopathiques qui désignent un groupe d’enfants avec des PC extériorisés sévères, 
envahissants et persistants dans l’enfance et dans l’adolescence. Plus précisément, au 
plan transversal, cette étude cherche à déterminer si un échantillon peut être réparti 
dans des groupes significativement homogènes en fonction de leurs scores initiaux de 
PC extériorisés et de psychopathie. Au plan longitudinal, elle cherche à déterminer si 
la validité externe de ces groupes est significative, 6 ans plus tard. 
 
L’échantillon est composé, au début de l’étude, de 192 enfants originaires 
d’Espagne, soit 27,6% de filles et 72,4% de garçons, âgés entre 6 et 11 ans, dont l’âge 
moyen est de 8,05 ans. Cet échantillon est constitué à 87,9% d’enfants qui vivent 
dans une famille à faible ou moyen-faible statut socio-économique. Au dernier temps 
de mesure, l’échantillon comporte 138 enfants, soit 31,2% de filles et 68,8% de 
garçons, âgés entre 12 et 17 ans, dont l’âge moyen est de 13, 93 ans. En conséquence, 
le taux d’attrition se situe à 28%. Les analyses montrent qu’il n’y a aucune différence 
significative entre les sujets de l’étude et ceux qui l’ont quittée quant à l’âge, le genre 
et les scores initiaux de PC rapportés tant par le parent que par le professeur. Dans 
cette étude, aucune variable de contrôle n’est considérée dans les analyses. 
  
Au plan de la formation des groupes, des analyses de classification 
hiérarchique en fonction des scores des traits psychopathiques à l’APSD (Frick et 
Hare, 2002) et des PC extériorisés mettent en lumière quatre groupes distincts. Le 
premier est formé des enfants qui présentent un score élevé de PC extériorisés (n=26), 
le deuxième de ceux qui présentent une combinaison de scores élevés de PC 
extériorisés et de psychopathie (n=27), le troisième de ceux dont les scores de 
psychopathie sont élevés (n=26) et le dernier où les enfants n’ont pas de score 
problématique (n=113). 
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En ce qui a trait aux résultats des analyses transversales, il ressort que les 
patrons comportementaux les plus sévères sont manifestés par les enfants du groupe 
qui présentent une combinaison de scores élevés de PC extériorisés et de 
psychopathie. Plus précisément, ce groupe présente les scores les plus élevés 
d’agressivité, de délinquance, d’impulsivité et de psychopathie selon le parent. Ces 
enfants affichent également les scores d’insensibilité les plus élevés selon le parent et 
l’enseignant. Il est à noter que ce résultat est le seul significatif selon l’enseignant. En 
deuxième position, suit le groupe qui présente un score élevé de PC extériorisés et en 
troisième position, vient le groupe des enfants avec des scores élevés de 
psychopathie.  
 
Au plan longitudinal, les enfants avec la combinaison des scores les plus 
élevés de PC extériorisés et de traits psychopathiques affichent encore le patron de 
PC le plus sévère à la fin de l’étude. Ce groupe montre, six ans plus tard, les scores 
les plus élevés de délinquance et de psychopathie, soit d’insensibilité et d’impulsivité, 
selon le parent et le score d’agressivité le plus élevé selon le parent et l’enseignant. 
En deuxième position, suit le groupe avec des scores élevés de psychopathie. Ceci 
apparait différent de ce qui était observé initialement, où le second groupe le plus 
problématique était le groupe avec des scores élevés de PC extériorisés.  
 
Cette étude comporte certaines limites, telle que le choix de l’instrument 
mesure de la psychopathie qui est questionnable. En effet, les auteurs ont choisi 
d’utiliser l’outil qui mesure cette variable sous l’angle de deux facteurs plutôt que 
celui qui en comprend trois. Pourtant, la littérature montre que l’utilisation de trois 
facteurs décrit mieux le concept de psychopathie (Frick et Hare, 2000). De plus, les 
résultats longitudinaux proviennent des données d’un seul répondant, soit le parent. 
Une combinaison des scores des répondants aurait été intéressante afin de pouvoir 
comparer ces résultats et aussi dans le but d’avoir des observations des 
comportements des enfants en provenance de différents environnements et d’obtenir 
des résultats plus représentatifs de la réalité des enfants. De plus, dans cette étude, les 
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analyses ne comportent aucune variable de contrôle et les possibles différences selon 
le genre ne sont pas mesurées.  
 
3.3.5 Moran et al. (2009) 
 
Cette étude longitudinale a pour objectif d’examiner l’effet du trait 
psychopathique d’insensibilité sur la psychopathologie sur une période de trois ans. 
 
L’échantillon de cette étude a été bâti avec les données de l’étude « 2004 
British Child and Adolescent Mental Health Survey ». Il est composé de 7 977 
enfants issus de la population Britannique recrutés via le registre des allocations 
familiales. De ce nombre, il y a 3715 filles et 3 921 garçons, qui sont âgés entre cinq 
et 16 ans au début de l’étude. Plus spécifiquement, 1 841 enfants sont âgés entre cinq 
et sept ans et 1 935 enfants sont âgés entre huit et 10 ans. Les scores d’insensibilité 
ont été calculés afin d’estimer la prévalence des enfants qui présentent ce trait 
psychopathique. Par contre, aucune information quant à la prévalence des enfants 
avec des PC et quant à la sévérité des PC n’est présentée par les auteurs de cette 
étude. Ainsi, l’échelle de mesure du trait d’insensibilité inclut six items et 88% des 
enfants ne répondent à aucun item, 8% répondent à un item, 2% répondent à deux 
items et finalement, 2% répondent à trois items ou plus. Le score moyen 
d’insensibilité est de 0,17 (sd=0,57). Concernant le taux d’attrition, 61% des enfants 
ont participé à l’étude jusqu’à la fin. Des analyses montrent que les enfants qui ont 
quitté l’étude étaient plus âgés, immigrés, présentaient une santé générale plus 
pauvre, provenaient de familles plus nombreuses, plus pauvres et avaient des scores 
plus élevés de psychopathologie au début de l’étude. Des analyses ont été réalisées 
afin de prendre en compte cette perte différentielle de sujets. Dans cette étude, le 
sexe, le statut socio-économique, l’âge, l’ethnie, la taille de la famille, l’indice de 
santé physique de l’enfant, le score des parents au GHQ (General Health 
Questionnaire; Goldberg et Williams, 1988) et les PC initiaux sont contrôlés 
statistiquement dans les analyses.  
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Au plan transversal, les résultats de l’étude montrent que le trait d’insensibilité 
est associé modérément (r=0, 46; p=<0,00) avec les PC extériorisés. Ainsi, plus les 
enfants présentent un score élevé d’insensibilité et plus ils présentent de PC 
extériorisés. 
 
Au plan longitudinal, les résultats qui incluent les variables de contrôle  
montrent que le trait d’insensibilité prédit la persistance des PC extériorisés après 3 
ans. Ainsi, ce trait d’insensibilité apporte des améliorations dans la prédiction des PC 
extériorisés futurs chez les enfants. 
 
Au plan des résultats quant aux différences selon le genre, après le contrôle 
statistique des variables, les analyses montrent que le genre ne modifie pas 
l’association entre le  trait d’insensibilité et les PC sur une période de trois ans. 
 
Cette étude comporte des limites, telle qu’un taux d’attrition considérable. 
Ainsi, ce sont les enfants avec les scores d’insensibilité les plus élevés qui n’ont pas 
participé au suivi. La proportion des enfants les plus insensibles ne fait donc pas 
partie des résultats. De plus, les résultats de l’étude sont tirés des observations d’un 
seul répondant. En conséquence, ils sont représentatifs d’un seul milieu où évolue 
l’enfant et ne tiennent pas compte des différences possibles selon les milieux.  
 
3.3.6 Pardini et al. (2012) 
 
Ces auteurs ont fait l’étude d’objectifs transversaux et longitudinaux dans un 
échantillon composé uniquement de filles. Ainsi, ils cherchent à comparer les 
prévalences et les caractéristiques des filles en fonction du trait d’insensibilité et du 
TC. De plus, ils veulent vérifier l’hypothèse selon laquelle les filles avec un trait 
psychopathique d’insensibilité et un TC vont présenter des PC plus sévères et moins 
de problèmes internalisés après une période de six ans, comparativement aux filles 
qui présentent seulement un TC. 
57 
 
L’échantillon est composé de 1862 filles  issues d’une étude longitudinale 
réalisée à Pittsburgh (Pittsburgh Girls Study). Initialement, elles sont âgées entre six 
et huit ans et à la fin de l’étude, soit six ans plus tard, entre 12 et 14 ans. Les résultats 
de cette étude sont collectés en deux temps de mesure. Les variables de contrôle 
incluses dans les analyses sont l’ethnie et les symptômes initiaux du TC. 
 
En ce qui a trait à la formation des groupes, des analyses avec les scores du 
trait d’insensibilité et du TC ont permis de diviser l’échantillon en quatre groupes. Le 
premier est celui des filles qui présentent un trait d’insensibilité et un TC (n=57); le 
deuxième est celui des filles qui présentent seulement un TC (n=173); le troisième est 
celui des filles qui présentent seulement un trait d’insensibilité (n=79) et le quatrième 
est celui des filles qui ne présentent pas de problématique (n=1553). 
 
Au plan transversal, des comparaisons entre ces groupes révèlent que les filles 
qui présentent un trait d’insensibilité et un TC et celles qui présentent seulement un 
TC affichent des PC extériorisés plus sévères et une détérioration globale de leur 
fonctionnement plus importante que les filles qui ne présentent pas de TC, mais qui 
présentent un trait d’insensibilité. Par ailleurs, des différences entre les filles qui 
présentent un trait d’insensibilité avec ou sans TC sont observées. Ainsi, elles ne 
rencontrent pas les mêmes critères au trait d’insensibilité. En effet, les filles avec un 
trait d’insensibilité et un TC manifestent plus souvent un manque de culpabilité et un 
manque d’empathie et ont plus tendance à brutaliser leurs pairs et à mentir que les 
filles avec seulement un trait d’insensibilité. De plus, les filles avec un trait 
d’insensibilité sans TC ont plus tendance à manifester des émotions peu profondes et 
un manque de préoccupation pour l’école que les filles avec un trait d’insensibilité et 
un TC. 
 
En ce qui a trait aux objectifs longitudinaux quant à la prédiction du TC dans 
le temps, les filles du groupe avec un trait d’insensibilité et un TC ont plus tendance à 
présenter le diagnostic de TC après 6 ans que les filles qui présentent seulement un 
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TC. De même, les résultats montrent que les filles qui ont initialement un trait 
d’insensibilité et un TC affichent des PC plus sévères et qui persistent dans le temps, 
soit six ans plus tard, lorsqu’elles sont comparées aux filles qui présentent seulement 
un TC. Cependant, il est à noter qu’après le contrôle statistique des scores initiaux du 
TC, les différences entre les filles des groupes avec un trait d’insensibilité et un TC et 
celles avec seulement un TC, se sont avérées non significatives six ans plus tard. En 
conséquence, le trait d’insensibilité chez les filles ne permet pas d’ajouter à la 
prédiction de la sévérité du TC, six ans plus tard, au-delà du TC initial.  
 
Par ailleurs, les résultats montrent qu’il n’y a aucune différence significative 
dans la prédiction du TC entre les filles du groupe qui présentent seulement un trait 
d’insensibilité et les filles du groupe qui ne présentaient pas de diagnostic 
initialement. En termes de prévalence, les pourcentages des filles qui présentent un 
TC après six ans, selon leur appartenance initiale aux différents groupes, sont de 
27,3% pour les filles qui étaient initialement dans le groupe avec un trait 
d’insensibilité et un TC,  de 15,8% pour celles qui étaient dans le groupe avec 
seulement un TC, de 7,1% pour celles qui étaient dans le groupe avec seulement un 
trait d’insensibilité et de 6% pour celles qui n’avaient pas de diagnostic initialement. 
Par ailleurs, les résultats révèlent que la persistance des filles du groupe avec un trait 
d’insensibilité et un TC qui demeurent dans ce groupe six ans plus tard est faible. En 
effet, seulement 14,5% des filles qui présentaient initialement ces caractéristiques les 
présentent toujours à la fin de l’étude. Ceci laisse suggérer que le trait d’insensibilité 
n’est peut-être pas aussi stable chez les enfants, du moins chez les filles,  que ce qui 
est rapporté dans la littérature. 
 
Cette étude présente certaines limites, d’abord l’instrument de mesure utilisée 
pour établir le score d’insensibilité est en fonction des critères qui se retrouvent dans 
le DSM-V. Il apparait que ce ne sont pas les mêmes que les critères de l’échelle 
d’insensibilité APSD. Il serait intéressant d’avoir des analyses comparatives des 
scores de ces deux échelles afin d’investiguer les différences possibles entre les 
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résultats quant à cette variable. Finalement, la perte différentielle des sujets n’est pas 
prise en compte dans l’étude. Il est donc possible que les résultats de l’étude en soient 
affectés. 
 
3.3.7 Rowe et al. (2010) 
 
Cette étude a un devis transversal et longitudinal de trois ans avec un temps de 
mesure initial et un autre à la fin de la période. Les objectifs identifiés sont de définir 
la prévalence et le profil des groupes d’intérêt et de vérifier l’utilité du trait 
psychopathique d’insensibilité dans la description du TC, tel que répertorié dans le 
DSM-IV. De plus, une exploration des caractéristiques des enfants avec un trait 
d’insensibilité, mais sans TC est aussi réalisée. 
 
L’échantillon de cette étude a été construit avec les données de l’étude « 2004 
British Child and Adolescent Mental Health Survey », soit les mêmes données que 
dans l’étude de Moran et ses collègues (2009). Il est composé de 7 977 enfants issus 
de la population Britannique recrutés via le registre des allocations familiales. De ce 
nombre, il y a 3715 filles et 3 921 garçons, qui sont âgés entre cinq et 16 ans au début 
de l’étude. Plus spécifiquement, 1 841 enfants sont âgés entre cinq et sept ans et 
1 935 enfants sont âgés entre huit et 10 ans. Du total de l’échantillon, 2% des enfants 
répondent aux critères diagnostiques du TC selon le DSM-V. Le taux d’attrition est 
de 61% et les analyses montrent que les sujets qui ont quitté l’étude étaient plus âgés, 
ne vivaient pas avec leurs deux parents biologiques, provenaient d’une famille 
nombreuse et présentaient des scores de psychopathologies plus élevés. Des analyses 
ont été faites afin de minimiser l’impact de cette perte de sujet. Concernant les 
variables de contrôle, le sexe, l’âge et les désordres psychiatriques identifiés 
initialement (TDAH, TOP, dépression, anxiété) sont inclus dans les analyses. 
 
En ce qui a trait à la formation des groupes, les mesures du trait d’insensibilité 
et du TC ont permis de catégoriser l’échantillon en quatre groupes. Le premier est 
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celui des enfants qui présentent un trait d’insensibilité et un TC (n=72; 26 filles et 46 
garçons); le deuxième est celui des enfants qui présentent seulement un TC (n=88; 32 
filles et 56 garçons); le troisième est celui des enfants qui présentent seulement un 
trait d’insensibilité (n=231) et le quatrième est celui des enfants qui ne présentent pas 
de problématique (n=7586, dont 3740 filles et 3846 garçons).  
 
Du côté des objectifs transversaux, en ce qui a trait aux prévalences, lorsque le 
trait d’insensibilité et le TC sont mesurés indépendamment, 3,8% des enfants, soit 
3,4% des filles et 4,2% des garçons, affichent un trait d’insensibilité. Ensuite, 2% des 
enfants de l’échantillon, soit 1,5% des filles et 2,5% des garçons, répondent aux 
critères diagnostiques du TC selon le DSM-IV. Par ailleurs, près de la moitié des 
enfants qui présentent un TC, soit 46,1%, présentent un trait d’insensibilité. De ce 
nombre, 50,4% sont des filles et 49,6% des garçons. Par ailleurs, 2,9% des enfants de 
l’échantillon présentent un trait psychopathique d’insensibilité, mais ne répondent pas 
aux critères diagnostiques du TC selon le DSM-IV. 
 
En ce qui concerne les différences entre les groupes définis précédemment, les 
enfants du groupe avec un trait d’insensibilité et un TC présentent des PC plus 
sévères que les enfants avec seulement un TC. En effet, ils affichent le score le plus 
élevé à l’échelle de PC extériorisés du SDQ, suivi du groupe d’enfants avec 
seulement un TC. Par ailleurs, les résultats des analyses montrent que les enfants du 
groupe avec seulement un trait d’insensibilité montrent des scores élevés de 
psychopathologies, dont le TC et nécessitent d’être considérés dans les recherches 
futures. 
 
  Du côté des objectifs longitudinaux, en ce qui a trait à la prédiction du TC 
dans le temps, les résultats montrent que les enfants du groupe avec un trait 
d’insensibilité et un TC sont les plus à risque de présenter un TC, trois ans plus tard, 
comparativement à tous les autres groupes. En effet, 68,6% des enfants de ce groupe 
présentent un TC à la fin du suivi. En comparaison, seulement 14% des enfants qui 
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présentent seulement un TC en affichent encore un trois ans plus tard. Par ailleurs, 
83% des enfants avec un TC qui persiste dans le temps ont également un trait 
psychopathique d’insensibilité.  
 
En ce qui a trait à la sévérité des PC, les enfants du groupe avec un trait 
d’insensibilité et un TC présentent des PC plus sévères que les enfants des autres 
groupes et ceci persiste dans le temps en se reflétant également à la fin du suivi. Les 
résultats montrent qu’au plan de la sévérité des PC, il n’y a pas de différence 
significative entre le groupe des enfants avec seulement un TC et celui sans 
problématique. Toutefois, aucune analyse ne comprend le contrôle statistique de la 
sévérité des PC au premier temps de mesure. 
 
Des analyses exploratoires afin d’estimer si les enfants inscrits dans la 
trajectoire de TC à début précoce sont plus sujets à présenter un trait d’insensibilité 
ont été réalisées. Pour ce faire, les analyses ont été réalisées en comparant les enfants 
de neuf ans et moins ayant un TC, avec ceux de 10 ans et plus ayant un TC. En 
résultante, le trait d’insensibilité s’est révélé plus fréquent dans le groupe d’enfants 
les plus jeunes que dans celui des enfants de 10 ans et plus.  
 
D’autres analyses se sont arrêtées à définir les caractéristiques des enfants 
avec seulement un trait d’insensibilité. Il apparait que les PC sont plus sévères chez 
ces enfants que ceux du groupe sans problématique, mais moins sévères que chez 
ceux du groupe avec un TC avec ou sans trait d’insensibilité. Toutefois, après un 
contrôle statistique des scores initiaux pour l’échelle de PC extériorisés du SDQ, le 
groupe avec seulement un trait d’insensibilité et celui avec seulement un TC, 
n’affichent pas de PC extériorisés plus sévères que le groupe sans problématique, à la 
fin du suivi. Par ailleurs, les enfants avec seulement un trait d’insensibilité sont plus à 
risque de développer un TC, trois ans plus tard, comparativement au groupe sans 
problématique. De plus, il n’y a pas de différence significative entre les enfants avec 
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seulement un trait d’insensibilité et ceux avec seulement un TC, dans le risque de 
développer un TC trois ans plus tard. 
 
Cette étude comporte certaines limites, dont le fait que les différences 
possibles selon le genre dans les associations entre le trait d’insensibilité et le TC 
n’ont pas été évaluées dans les analyses. De plus, les prévalences des filles et des 
garçons du groupe d’enfants qui présentent seulement un trait d’insensibilité ne sont 
pas rapportées dans l’étude. Par ailleurs, les analyses comparatives entre les groupes 
en fonction de la trajectoire développementale sont également à interpréter avec 
précaution. En effet, seul l’âge a été utilisé pour définir le groupe à trajectoire 
précoce. Au plan de analyses, la mesure initiale des PC n’a pas été contrôlée 
statistiquement, il est donc difficile d’interpréter l’apport des variables d’intérêt dans 
les résultats. Par ailleurs, la perte des sujets dans l’étude est importante et il s’agit des 
sujets qui montrent les caractéristiques les plus défavorables. En conséquence, les 
résultats de l’étude ne comprennent pas les données des sujets les plus à risque. 
Finalement, la mesure du trait d’insensibilité est établie en fonction d’une portion de 
l’échelle d’insensibilité de l’APSD. Il est donc possible que certains comportements 
représentatifs de ce trait n’aient pas été mesurés dans cette étude.  
 
3.3.8 Van Baardewijk et al. (2011) 
 
Cette étude vise à établir la stabilité dans le temps des traits psychopathiques 
avec une mesure auto-rapportée via l’outil « Youth Psychopathic traits Inventory-
Child Version » (YPI-CV). Elle cherche également à définir les associations 
transversales et longitudinales entre les traits psychopathiques et les PC et 
l’agressivité. Plus précisément, un objectif est de savoir si les enfants qui présentent 
des traits psychopathiques qui ont une grande stabilité dans le temps, présentent des 
scores plus élevés de PC extériorisés à la fin du suivi. Les résultats sont collectés en 
deux temps de mesure, sur une période de 18 mois. 
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L’échantillon est composé de 159 enfants, soit 76 filles et 83 garçons. Les 
enfants sont âgés entre neuf et 12 ans au début de l’étude et l’âge moyen est de 10,4 
ans. À la fin de l’étude, les enfants ont entre 11 et 14 ans et l’âge moyen est de 11,8 
ans. Aucune précision sur la prévalence et les caractéristiques des enfants avec des 
PC n’est apportée. Le taux de participation à la fin du suivi a été de 99%. Au plan de 
variables de contrôle, les scores initiaux des PC sont contrôlés dans les analyses. 
 
En ce qui a trait aux objectifs transversaux quant aux associations entre les 
traits psychopathiques et les PC, au début de l’étude les corrélations entre le score 
total de psychopathie, le trait d’insensibilité, le trait de narcissisme et les PC 
extériorisés, sont de force modérée pour les trois répondants. Les corrélations entre le 
trait d’impulsivité et les PC extériorisés, sont de force moyenne et forte. Ensuite, à la 
fin du suivi, les forces des corrélations des mêmes associations apparaissent toutes 
modérées. Ainsi, plus les enfants présentent des traits psychopathiques et plus ils 
présentent de PC extériorisés et ce, au début et à la fin du suivi.  
 
En ce qui a trait aux objectifs longitudinaux, les analyses entre les traits 
psychopathiques et les PC extériorisés avec contrôle statistique des scores initiaux 
des PC montrent que seulement le trait d’impulsivité est associé significativement 
aux PC extériorisés à la fin du suivi. Ainsi, seulement ce trait permet de prédire la 
persistance des PC après 18 mois.  
 
Au plan de la formation des groupes, trois groupes ont été identifiés en 
fonction des deux scores médians au YIP-CV, mesurés au début et à la fin du suivi. 
Ainsi, les enfants dont les scores sont sous la médiane lors des deux évaluations 
intègrent le groupe « Faible et persistant » (n=58), ceux dont les scores sont au-dessus 
de la médiane lors des deux évaluations intègrent le groupe « Élevé et persistant » 
(n=58) et ceux dont les scores étaient sous la médiane au début du suivi et qui sont 
au-dessus à la fin du suivi ou au contraire, ceux dont les scores étaient au-dessus de la 
médiane et qui sont sous ce seuil à la fin du suivi intègrent le groupe « Non 
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persistant » (n=50). Les enfants du groupe « Élevé et persistant » présentent des 
scores plus élevés de PC extériorisés après 18 mois que les enfants des groupes 
« Faible et persistant » et « Non persistant », tandis que ces deux derniers groupes ne 
se distinguent pas significativement quant à leurs associations avec les PC. 
 
Cette étude comporte certaines limites, dont la méthode utilisée pour la 
formation des groupes à partir de la médiane du score de psychopathie. Cette façon de 
faire peut créer une homogénéité artificielle à travers les participants étant donné 
qu’ils sont répartis en fonction d’un seuil unique. Une différence d’un point engendre 
un changement de groupe. Les sujets qui se retrouvent près de ce seuil présentent 
donc des caractéristiques semblables, mais sont divisés tout de même en deux 
groupes. Finalement, la variable des PC est un score combiné des scores du TC et du 
trouble d’opposition. En conséquence, nous ne pouvons pas différencier les enfants 
selon leurs caractéristiques et établir ceux dont la mesure des traits psychopathiques 
est la plus élevée. En effet, la littérature laisse entendre que des différences entre ces 
diagnostics sont présentes quant aux traits psychopathiques. Finalement, les 
différences possibles selon le genre ne sont pas considérées dans cette étude. 
 
4. SYNTHÈSE DES RÉSULTATS ET LIMITES DES ÉTUDES 
 
L’objectif de la recension des écrits était de répondre à des questions assez 
spécifiques dans le but d’établir une direction à emprunter afin de contribuer à 
l’avancement scientifique. Ainsi, cette démarche cherchait d’abord à établir les 
associations transversales entre d’une part, les traits de tempérament soit, la 
réactivité, l’affectivité négative et la régulation volontaire et d’autre part, les traits 
psychopathiques soit, l’insensibilité à autrui, le narcissisme et l’impulsivité et le TC 
ou les PC extériorisés à début précoce, en explorant les distinctions selon le genre. 
Enfin, elle visait à évaluer le rôle des traits de tempérament et celui des traits 
psychopathiques, en tant que prédicteurs de la persistance et de la sévérité du TC ou 
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des PC extériorisés à début précoce, en explorant également les distinctions selon le 
genre.  
 
4.1 Associations transversales entre les traits de tempérament et le TC ou les 
PC extériorisés  
 
La synthèse de ces associations sera présentée en distinguant les résultats en 
fonction de chacun des traits de tempérament. Par la suite, suivront les résultats des 
distinctions entre les traits en fonction du genre. 
 
4.1.1 De façon générale 
 
Dans la recension, une seule étude a établi des associations transversales entre 
les trois traits de tempérament et les PC extériorisés (Eisenberg et al., 2005), tandis 
qu’une autre considère deux traits de tempérament, soit la réactivité et la régulation 
volontaire et mesure l’effet modérateur de l’affectivité négative (Valiente et al., 
2003). Il ressort que les trois traits de tempérament sont associés de façon 
indépendante aux PC extériorisés lorsque les résultats des répondants sont considérés 
de façon combinée (Eisenberg et al., 2005). Par contre, lorsque les résultats sont 
considérés indépendamment des répondants, les associations de la régulation 
volontaire et de la réactivité demeurent significatives, mais pas celle de l’affectivité 
négative (Eisenberg et al., 2005).  
 
4.1.2 La réactivité 
 
Deux études rapportent que la réactivité est associée significativement à des 
PC extériorisés plus sévères (Eisenberg et al., 2005; Valiente et al., 2003). Plus 
spécifiquement, il apparait clair que les enfants les plus impulsifs présentent des PC 
extériorisés (Eisenberg et al., 2005).  
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4.1.3 L’affectivité négative 
 
Une seule étude recensée permet d’apprécier l’association transversale entre 
ce trait et les PC extériorisés. Ainsi, les résultats montrent que les enfants plus 
irritables et qui ont tendance à être plus peureux et plus tristes, affichent des PC 
extériorisés (Eisenberg et al., 2005). Par ailleurs, Valiente et ses collègues (2003) ont 
estimé le rôle modérateur de ce trait et en résultante, lorsque les niveaux d’affectivité 
négative sont élevés, l’association négative entre la régulation volontaire et les PC 
extériorisés est plus forte  (Valiente et al., 2003).  
 
4.1.4 La régulation volontaire  
 
En ce qui concerne ce trait, les résultats de deux études concordent et 
montrent qu’une faible régulation volontaire est associée à des PC extériorisés plus 
sévères (Eisenberg et al., 2005; Valiente et al., 2003). Plus spécifiquement, les 
enfants qui affichent de plus faibles capacités de concentration, de transfert de 
l’attention et de contrôle de leurs inhibitions présentent des PC extériorisés 
(Eisenberg et al., 2005). De plus, cette association demeure significative même 
lorsque les effets du trait de la réactivité sont contrôlés (Valiente et al., 2003).   
 
 
4.2 Les distinctions selon le genre quant aux associations transversales entre 
les traits de tempérament et le TC ou les PC extériorisés 
 
Les résultats de cette section sont tirés de la méta-analyse dont la visée était 
justement d’établir les distinctions selon le genre quant aux traits de tempérament 
(Else-Quest et al., 2006) et de trois autres études qui viennent appuyer certains 
constats de la méta-analyse (Eisenberg et al., 2000; Eisenberg et al., 2005; Valiente et 
al., 2003). 
 
67 
 
De façon générale, l’étude d’Else-Quest et ses collègues (2006) rapporte que 
lorsque les traits de tempérament sont associés aux PC extériorisés, les scores des 
garçons se situent dans les catégories à risque quant à leur capacité d’adaptation. En 
conséquence, leur tempérament fait en sorte qu’ils ont plus de difficultés à faire face 
aux obstacles et qu’ils présentent ainsi davantage de PC extériorisés comparativement 
aux filles (Else-Quest et al., 2006). Par ailleurs, Valiente et ses collègues (2003) 
précisent que lors de l’interprétation des différences selon le genre, il faut considérer 
que les filles présentent un score plus faible de PC extériorisés que les garçons 
(Valiente et al., 2003).  
 
Au plan du trait de tempérament de la réactivité, une étude conclue que la 
relation entre la réactivité et les PC extériorisés ne diffère pas selon le genre 
(Eisenberg, 2000).  
 
Au plan du trait de tempérament de l’affectivité négative, une étude rapporte, 
à un degré marginal, que les filles qui présentent des PC extériorisés sont plus tristes 
et plus peureuses que les filles qui ne présentent pas de problématique et ces 
associations ne sont pas observées chez les garçons (Eisenberg et al., 2000). Cette 
même étude a établi que le genre n’apparait pas influencer le rôle modérateur de 
l’affectivité négative dans l’association entre la réactivité et les PC extériorisés 
(Eisenberg, 2000). 
 
Au plan des dimensions du trait de tempérament de la régulation volontaire, 
les résultats d’une étude montrent que les garçons avec des PC extériorisés ont de 
plus faibles capacités de transfert que les garçons sans problématique et cette 
association n’est pas observée chez les filles. De plus, les garçons avec des PC 
extériorisés présentent de plus faibles capacités d’inhibition que les filles avec des PC 
extériorisés (Eisenberg et al.,  2005). Cela signifie qu’elles présentent plus d’habiletés 
de régulation d’attention et d’inhibition de leurs comportements impulsifs que les 
garçons (Eisenberg et al., 2000; Eisenberg et al., 2005).  
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4.3 Associations transversales entre les traits psychopathiques et le TC ou les 
PC extériorisés 
 
La synthèse de ces associations sera présentée en distinguant les résultats en 
fonction de chacun des traits psychopathiques. Par la suite, suivront les résultats des 
distinctions entre les traits en fonction du genre.  
 
4.3.1 De façon générale 
 
Dans la recension, seulement deux études mesurent les associations 
transversales entre les trois traits psychopathiques et le TC ou les PC extériorisés. 
Selon leurs résultats, tous les traits sont de modérément à fortement associés aux PC 
extériorisés (Frick, Bodin et Barry, 2000; Van Baardewijk et al., 2011).  
 
Par ailleurs, deux études ont divisé leur échantillon en groupes selon leurs 
scores de psychopathie et de PC extériorisés (Frick, Bodin et Barry, 2000; López-
Romero, Romero et Ángeles Luengo, 2012). Il est intéressant de considérer les 
résultats des comparaisons entre ces groupes. D’abord, dans la première étude, il 
ressort que les enfants qui présentent au moins un trait psychopathique affichent des 
PC plus sévères que les enfants qui n’affichent pas ces traits. Plus spécifiquement, les 
PC extériorisés les plus sévères sont chez les enfants qui présentent les trois traits 
psychopathiques, suivi par les enfants qui présentent le trait d’impulsivité, puis par 
les enfants qui présentent le trait narcissique et enfin, par les enfants qui présentent le 
trait d’insensibilité (Frick, Bodin et Barry, 2000). Cette même étude a évalué les 
associations entre la psychopathie et le TC, tel que décrit par le DSM-IV. Il ressort 
que les enfants qui présentent au moins un trait psychopathique sont plus sujets à 
avoir un diagnostic de TC que les enfants qui n’en présentent pas. Ainsi, ce sont les 
enfants qui présentent les trois traits psychopathiques qui présentent le plus de TC, 
ensuite les enfants avec le trait d’impulsivité, puis ceux avec le trait narcissique et 
finalement, ceux avec le trait d’insensibilité (Frick, Bodin et Barry, 2000). 
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Dans la seconde étude, les résultats mettent en évidence que les patrons 
comportementaux les plus sévères sont manifestés par les enfants qui présentent une 
combinaison de scores élevés de PC extériorisés et de psychopathie, soit les traits 
d’insensibilité et d’impulsivité. En deuxième position, suivent les enfants qui 
présentent un score élevé de PC extériorisés et enfin, ceux qui ont des scores élevés 
de psychopathie (López-Romero, Romero et Ángeles Luengo, 2012). 
 
4.3.2 L’insensibilité à autrui 
 
Dans la recension, cinq études établissent des associations entre le trait 
d’insensibilité et les PC extériorisés (Frick, Bodin et Barry, 2000; Moran et al., 2009; 
Pardini et al., 2012; Rowe et al., 2010; Van Baardewijk et al., 2011). Ainsi, deux 
études concluent que le trait d’insensibilité est associé modérément avec les PC 
extériorisés (Moran et al., 2009; Van Baardewijk et al., 2011) et une autre évalue que 
cette association est faible (Frick, Bodin et Barry, 2000). L’insensibilité est donc 
associée à des PC extériorisés plus sévères chez les enfants. Ce résultat demeure 
significatif même lorsque les effets des autres traits sont contrôlés (Frick, Bodin et 
Barry, 2000). Par ailleurs, une étude montre l’association entre ce trait et certains 
diagnostics, tel que définis par le DSM-IV. L’association entre le trait d’insensibilité 
et le TC montre une faible corrélation mais malgré tout, c’est avec ce trouble que le 
trait d’insensibilité présente la plus forte association (Frick, Bodin et Barry, 2000). 
 
Par la suite, deux études incluent des analyses qui ont servi à la formation de 
groupes qui se distinguent quant à la psychopathie et quant aux PC extériorisés 
(Pardini et al., 2012; Rowe et al., 2010). Les résultats de ces études convergent et 
montrent que les enfants qui présentent un trait d’insensibilité et un TC présentent des 
PC extériorisés plus sévères que les enfants qui présentent seulement un TC ou 
seulement un trait d’insensibilité (Pardini et al., 2012; Rowe et al., 2010).  
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4.3.3 Le narcissisme  
 
Dans la recension, deux études établissent des associations entre le trait de 
narcissisme et les PC extériorisés et leurs résultats vont dans le même sens (Frick, 
Bodin et Barry, 2000; Van Baardewijk et al., 2011). Ainsi, le narcissisme est associé 
modérément ou fortement avec les PC extériorisés (Frick, Bodin et Barry, 2000; Van 
Baardewijk et al., 2011). Ces résultats demeurent significatifs même lorsque les effets 
des autres traits sont contrôlés (Frick, Bodin et Barry, 2000). 
 
4.3.4 L’impulsivité  
 
Deux études établissent des associations entre le trait d’impulsivité et les PC 
extériorisés et leurs résultats convergent (Frick, Bodin et Barry, 2000; Van 
Baardewijk et al., 2011). Ainsi, l’impulsivité est associé modérément ou fortement 
avec les PC extériorisés (Frick, Bodin et Barry, 2000; Van Baardewijk et al., 2011). 
Ces résultats demeurent significatifs même lorsque les effets des autres traits sont 
contrôlés (Frick, Bodin et Barry, 2000).  
 
4.4 Les distinctions selon le genre  quant aux associations transversales entre 
les traits psychopathiques et le TC ou les PC extériorisés 
 
En ce qui a trait aux différences selon le genre quant aux analyses 
transversales, seulement deux études apportent des résultats en ce sens (Dadds et al,. 
2005; Moran et al., 2009). 
 
Au plan du trait psychopathique d’insensibilité, une seule étude apporte un 
résultat quant à ce trait et elle établit qu’avec l’apport des variables de contrôle, le 
genre ne modifie pas l’association entre le  trait d’insensibilité et les PC.  
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Au plan des traits psychopathiques du narcissisme et d’impulsivité, aucune 
étude n’apporte de résultat quant aux distinctions selon le genre entre les filles et les 
garçons dans l’association avec le TC ou les PC extériorisés. 
 
4.5 Conclusion des résultats en lien avec le premier objectif de l’étude 
 
En conclusion, trop peu d’études se sont penchées sur les associations 
transversales entre d’une part, les traits de tempérament et d’autre part, les traits 
psychopathiques et le TC ou les PC précoces pour avoir des résultats concluants. 
Néanmoins, des corrélations modestes positives sont observées entre les traits de 
tempérament et les PC (Eisenberg et al., 2005; Valiente et al., 2003) et entre les traits 
psychopathiques et les PC (Frick, Bodin et Barry, 2000; Van Baardewijk et al., 
2011). Bien qu’aucun résultat entre les études n’entre en contradiction, le fait qu’ils 
ne soient pas soutenus par plusieurs études laisse des doutes quant à la possibilité de 
les  généraliser. Par rapport aux différences selon le genre, peu de résultats ressortent 
des études. En effet, les conclusions à ce sujet sont davantage axées sur les 
différences au plan du tempérament ou de la psychopathie entre les filles et les 
garçons de façon générale. Peu d’études se sont arrêtées à mesurer les différences 
spécifiques selon le genre chez les enfants avec un TC ou des PC extériorisés quant à 
ces variables. Ainsi, d’autres études permettraient de mieux définir ces associations. 
 
4.6 Les traits de tempérament comme prédicteurs du TC ou des PC 
extériorisés (études longitudinales) 
 
Cette section permet d’apprécier les différences entre les traits de 
tempérament en tant que prédicteur du TC ou des PC extériorisés précoces dans le 
temps et en tant que prédicteur de la sévérité du TC ou des PC extériorisés précoces. 
Enfin, suivront les résultats des distinctions entre les traits en fonction du genre. 
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4.6.1 De façon générale 
 
Deux études concluent que les trois traits de tempérament chez les enfants 
influencent la sévérité des PC extériorisés dans le temps (Eisenberg et al., 2005; 
2009). Une autre étude s’attarde au rôle modérateur joué par l’affectivité négative 
(Eisenberg et al., 2000). 
 
4.6.2 La réactivité 
 
D’abord, pour ce qui est de la capacité prédictive de ce trait des PC 
extériorisés, deux études obtiennent le même résultat. Ainsi, un haut niveau de 
réactivité prédit les PC extériorisés dans le temps (Eisenberg et al., 2005; Eisenberg 
et al., 2009). De façon plus précise, ces études ont obtenu ce résultat en comparant 
deux groupes, soit des enfants avec des PC extériorisés et des enfants sans 
problématique, sur une période de deux ans (Eisenberg et al., 2005; 2009). Dans 
l’étude de 2005, les résultats montrent que les enfants sans problématique initiale qui 
ont développé des PC extériorisés après deux ans, étaient plus impulsifs au début de 
l’étude que ceux qui n’ont pas développé de problématique (Eisenberg et al., 2005). 
Par ailleurs, l’étude de 2009 a permis de valider que ce résultat demeure significatif 
lorsqu’un contrôle statistique de l’effet initial des autres traits de tempérament est 
inclus dans les analyses (Eisenberg et al., 2009).  
 
Ensuite, des résultats concernent le rôle modérateur de l’affectivité négative 
dans l’association entre la réactivité et les PC extériorisés. Ainsi, il ressort que la 
réactivité prédit des PC extériorisés plus sévères pour les enfants avec des scores 
faibles d’affectivité négative (Eisenberg et al., 2000). 
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4.6.3 L’affectivité négative 
 
D’abord, pour ce qui est de la capacité prédictive de ce trait quant à la sévérité 
des PC extériorisés, les résultats des trois études d’Eisenberg et ses collègues (2009; 
2005; 2000) convergent et aucune étude n’apporte de résultat divergent. Ainsi, 
l’affectivité négative est associé à des PC extériorisés plus sévères dans le temps 
(Eisenberg et al., 2009; Eisenberg et al., 2005; Eisenberg et al., 2000). 
 
4.6.4 La régulation volontaire 
 
D’abord, pour ce qui est de la capacité prédictive de ce trait sur les PC 
extériorisés, les résultats de deux études convergent et montrent qu’une faible 
régulation volontaire permet de prédire des PC extériorisés plus sévères (Eisenberg et 
al., 2005; 2009). De façon plus précise, les résultats des études de 2005 et 2009 vont 
dans le même sens et montrent que des scores plus faibles dans toutes les dimensions 
de la régulation volontaire, soit la capacité de concentration, la capacité de transfert et 
le contrôle des inhibitions sont associés à des PC extériorisés plus sévères deux ans 
plus tard (Eisenberg et al., 2005; 2009). Par ailleurs, il apparait qu’un faible niveau de 
régulation volontaire chez les enfants au début de l’étude, même lorsque l’effet des 
autres traits de tempérament est contrôlé au premier temps de mesure, demeure 
associé à des PC extériorisés plus sévères à la fin de l’étude (Eisenberg et al., 2009).  
 
4.7 Les distinctions selon le genre quant au rôle prédicteur des traits de 
tempérament sur le TC ou les PC extériorisés  
 
Dans les articles traitant du rôle prédictif des traits de tempérament quant aux 
PC extériorisés, aucune étude recensée ne permet de tirer des conclusions quant aux 
différences selon le genre. Par contre, l’étude d’Eisenberg et ses collègues (2000) 
rapporte des résultats quant au rôle du genre dans les interactions entre la régulation 
volontaire, la réactivité et les PC extériorisés. Ainsi, ces interactions ne diffèrent pas 
74 
 
selon le genre. Par ailleurs, il n’y aurait pas de différence selon le genre quant au rôle 
modérateur de l’affectivité négative sur la régulation volontaire et la réactivité en 
association avec les PC extériorisés (Eisenberg et al., 2000).  
 
Dans l’étude  de Dadds et ses collègues (2005), quatre groupes ont été formés 
avec la combinaison des scores de psychopathie et de PC extériorisés et des 
distinctions selon le genre ont été mises en lumière. Au plan longitudinal, chez les 
filles de 7-9 ans, le facteur « Antisocial » qui comprend entre autres les items de 
l’échelle du TC, est prédit un an plus tard par les facteurs « Antisocial », 
« Insensibilité » et « Hyperactivité ». Chez les garçons de 7-9 ans, seulement le 
facteur « Antisocial » prédit sa persistance un an plus tard. Pour ce qui est de la 
prédiction de la sévérité des symptômes de PC extériorisés à la fin de l’étude, les 
résultats ont été calculés seulement pour le groupe d’âge de 4-9 ans. Chez les filles, 
aucune variable ne permet de prédire de façon significative la sévérité des symptômes 
sur une période d’un an. Chez les garçons de 4-9 ans, deux variables apparaissent 
significatives. Ainsi, le facteur « Hyperactivité » et l’interaction entre les facteurs 
« Insensibilité » et « Antisocial », permettent de prédire des symptômes de PC 
extériorisés plus sévères à la fin de l’étude (Dadds et al., 2005).  
 
4.8 Les traits psychopathiques comme prédicteurs du TC ou des PC 
extériorisés (études longitudinales) 
 
Cette section permet d’apprécier des différences entre les traits 
psychopathiques en tant que prédicteurs du TC dans le temps et en tant que 
prédicteurs de la sévérité des PC extériorisés.  
 
4.8.1 De façon générale 
 
Dans la recension, une étude apporte un résultat avec une mesure globale de la 
psychopathie, deux études proposent des résultats quant au trait d’insensibilité et 
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aucune étude ne fournit de résultats quant aux capacités prédictives indépendantes de 
chacun des traits psychopathiques. Ainsi, une étude propose que les enfants avec des 
scores de psychopathie élevés et stables dans la temps, présentent des PC extériorisés 
plus sévères après 18 mois que les enfants avec de faibles scores de psychopathie, 
instables ou stables dans le temps (Van Baardewijk et al., 2011).  
 
Par ailleurs, une étude a divisé son échantillon en groupes selon les scores de 
psychopathie et de PC extériorisés des enfants afin de mesurer les distinctions dans le 
temps entre ces groupes (López-Romero, Romero et Ángeles Luengo, 2012). Ainsi, il 
ressort que les enfants avec la combinaison des scores les plus élevés de traits 
psychopathiques et de PC extériorisés affichent encore le patron de PC le plus sévère 
six ans plus tard. Suivent les enfants avec des scores élevés de psychopathie (López-
Romero, Romero et Ángeles Luengo, 2012). 
 
Une autre étude a établi ses analyses sur la base de cinq facteurs indépendants 
tirés d’une analyse factorielle confirmatoire avec les scores psychopathiques et de PC 
extériorisés (Dadds et al,. 2005). Nous avons choisi de ne pas comparer les résultats 
de cette étude avec ceux des autres, étant donné que les variables exposées ne sont 
pas équivalentes.  
 
4.8.2 L’insensibilité 
 
D’abord, pour ce qui est de la capacité prédictive de ce trait pour les TC ou 
des PC extériorisés, les résultats de deux études convergent et concluent que le trait 
d’insensibilité est significativement associé aux PC extériorisés dans le temps (Moran 
et al., 2009; Pardini et al., 2012). Ainsi, ce trait apporte des améliorations dans la 
prédiction des PC extériorisés chez les enfants après une période de trois ans (Moran 
et al., 2009).  
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Deux études définissent la capacité prédictive de l’insensibilité avec la 
persistance du TC dans le temps (Pardini et al., 2012; Rowe et al., 2010). Ainsi, les 
enfants avec un trait d’insensibilité initial sont plus à risque de développer un TC 
trois ans plus tard, comparativement aux enfants sans ce trait (Rowe et al., 2010). Par 
contre, ce résultat est contredit par ceux de l’étude de Pardini et ses collègues (2012) 
qui proposent qu’il n’y a pas de différence significative entre les filles qui présentent 
seulement un trait d’insensibilité et les filles qui ne présentaient pas de problématique 
initiale quant à la prédiction du TC sur une période de six ans (Pardini et al., 2012). 
Par ailleurs, il n’y a pas de différence significative dans le risque de développer un 
TC sur une période de trois ans, entre les enfants avec un trait d’insensibilité et les 
enfants avec seulement un TC (Rowe et al., 2010). Notons que la durée du suivi n’est 
pas la même et que l’étude de Pardini ne porte que sur des filles. 
 
Il est intéressant de noter que la présence initiale de la combinaison du trait 
d’insensibilité et du TC chez les enfants permet d’avoir la meilleure prédiction du TC 
dans le temps. En effet, plus d’enfants qui présentent initialement un trait 
d’insensibilité et un TC présentent un TC trois ans ou six ans plus tard (Pardini et al., 
2012; Rowe et al., 2010).   
 
Ensuite, pour le trait de l’insensibilité et sa capacité prédictive de la sévérité 
des PC extériorisés, les résultats montrent qu’après un contrôle statistique des scores 
initiaux des PC extériorisés, les enfants avec seulement un trait d’insensibilité et ceux 
avec seulement un TC, n’ont pas de PC extériorisés plus sévères que les enfants sans 
problématique, à la fin du suivi (Rowe et al., 2010). 
 
Notons que ce sont les enfants qui présentent initialement un trait 
d’insensibilité et un TC qui présentent les PC les plus sévères dans le temps (Pardini 
et al., 2012; Rowe et al., 2010). Par contre, après le contrôle statistique des scores 
initiaux, les filles qui présentent un trait d’insensibilité et un TC ne présentent pas de 
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PC plus sévères que les filles avec seulement un TC six ans plus tard (Pardini et al., 
2012).  
 
4.8.3 Le narcissisme et l’impulsivité 
 
Aucune étude recensée n’a mesuré de façon indépendante les capacités 
prédictives de ces traits psychopathiques. 
 
4.9 Les distinctions selon le genre quant au rôle prédicteur des traits 
psychopathiques sur le TC 
 
Dans les articles traitant du rôle prédictif des traits psychopathiques quant aux 
PC extériorisés, une seule étude recensée apporte un résultat. Ainsi, selon Moran et 
ses collègues (2009), le genre n’affecte pas la prédiction du trait d’insensibilité sur les 
PC extériorisés (Moran et al., 2009). 
 
4.10 Conclusion des résultats en lien avec le second objectif de l’étude 
 
En conclusion, les résultats des études sont rarement reproduits, ce qui 
diminue la force des conclusions de la recension et ne permet pas de répondre de 
façon ferme à la question de recherche. Magré tout, les résultats tirés des études 
convergent et montrent que les trois traits de tempérament sont associés au PC 
extériorisés. Par ailleurs, Eisenberg et al. (2009) suggèrent que des effets modérateurs 
entre les traits de tempérament sont présents et qu’ils affectent l’association 
prédictive avec le TC ou les PC. Malheureusement, seulement cette étude a tenu 
compte de ces interactions afin de les mesurer dans leurs analyses. Au plan des traits 
psychopathiques, les résultats de la recension montrent que la combinaison entre les 
traits psychopathiques et le TC ou les PC extériorisés peut aider à délimiter un sous-
groupe d’enfants qui présenteront des perturbations comportementales plus sévères 
dans le futur. Ainsi, les résultats des études concernent le score total de psychopathie 
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et le trait d’insensibilité. Aucun résultat ne nous permet d’estimer les capacités 
prédictives des traits du narcissisme et d’impulsivité. En conséquence, la possibilité 
de généraliser les résultats demeure mitigée vu qu’ils proviennent d’un nombre 
restreint d’études. Qui plus est, peu d’études ont contrôlé statistiquement les effets 
des autres traits de tempérament ou psychopathiques, ainsi que ceux du TC ou des PC 
initiaux afin d’obtenir les effets indépendants des variables d’intérêt. Il est donc 
difficile de délimiter ce qui appartient à chacune des variables dans la prédiction du 
TC ou des PC initiaux. Enfin, en ce qui concerne les différences selon le genre, un 
manque énorme est soulevé par la recension, car seulement deux études proposent des 
résultats (Eisenberg et al., 2000; Moran et al., 2009). Ainsi, la recension ne nous 
permet pas de tirer des conclusions à ce niveau.  
 
4.11 Conclusion générale 
 
En conclusion, la recension effectuée dans ce projet ne permet de répondre 
que très partiellement aux questions de recherche. La principale limite est qu’aucune 
étude ne permet d’évaluer la validité de prédiction comparative du tempérament et 
des traits psychopathiques quant à l’évolution du TC précoce selon le genre. De plus, 
très peu d’études montrent l’évolution du TC précoce dans le temps en lien avec ces 
variables. 
 
5. OBJECTIFS POURSUIVIS 
 
En considérant les limites susmentionnées, le présent projet de recherche a 
pour objectif d’étudier la force des associations entre les traits de tempérament, les 
traits psychopathiques et le TC selon le genre, chez les enfants de 6-10 ans. De plus, à 
l’instar de quelques-unes des études recensées, l’étude contrôlera statistiquement les 
variables qui peuvent avoir des effets dans la relation analysée, telles que le revenu et 
la supervision des parents. Par ailleurs, en considérant que les résultats de la 
recension montrent que certains traits agissent à titre de modérateur sur d’autres, une 
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perspective multivariée des traits permettra d’évaluer leur contribution unique. Le 
deuxième objectif de l’étude est d’identifier la capacité prédictive des traits de 
tempérament et des traits psychopathiques quant à la persistance du TC un an plus 
tard, selon le genre chez les enfants de 6-10 ans avec un TC précoce (approche 
catégorielle). Ces mêmes facteurs seront aussi utilisés pour prédire les changements 
dans le nombre de symptômes entre le premier et le deuxième temps de mesure 
(approche continue). 
 
6. RETOMBÉES ANTICIPÉES 
 
La comparaison des traits de tempérament et des traits psychopathiques en 
lien avec le développement du TC chez les enfants à début précoce est peu étudiée. 
De ce fait, mon mémoire contribuera à l’avancement des connaissances scientifiques, 
en plus de permettre d’établir les lignes directrices de l’identification des 
caractéristiques des jeunes avec un TC susceptibles de bénéficier de programmes 
d’intervention spécifiques et éventuellement, d’agir sur les facteurs qui prédisposent 
les enfants à poursuivre un TC à début précoce. Plus précisément, la recherche est au 
service de l’intervention et les avancées réalisées permettent d’ajuster les 
programmes d’intervention auprès des clientèles cibles. Dans cette optique, définir les 
caractéristiques des enfants qui ont un diagnostic de TC et leur évolution permet de 
mieux les aider. En conséquence, il serait utile d’identifier laquelle des 
caractéristiques individuelles entre le tempérament et la psychopathie, prédit le mieux 
l’évolution du TC chez les enfants d’âge scolaire primaire afin de mettre en place des 
interventions spécifiques. 
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TROISIÈME CHAPITRE  
LA MÉTHODOLOGIE 
 
 Ce troisième chapitre présente la méthodologie employée afin d’atteindre les 
objectifs de recherche de la présente étude. Pour ce faire, la description du devis de 
recherche, des participants à l’étude, des variables mesurées et des instruments de 
mesure utilisés, du déroulement de l’étude et des méthodes d’analyse statistique 
complèteront cette section. La présente étude s’inscrit dans le cadre d’une recherche 
longitudinale en cours qui porte sur l’identification, les corrélats et l’évolution du TC 
chez des enfants (6-10 ans) recevant des services psychoéducatifs à l’école primaire, 
menée par l’équipe de chercheurs du Groupe de Recherche sur les Inadaptations 
Sociales de l’Enfance du département de psychoéducation de l’Université de 
Sherbrooke (Déry et al., 2007). 
 
1. LE DEVIS 
 
Cette étude comporte un devis de recherche transversal et longitudinal avec 
une répétition des mesures un an plus tard. Les différentes analyses regroupent deux 
variables indépendantes, soit les traits de tempérament et les traits psychopathiques et 
une variable dépendante, soit le TC. Pour répondre au premier objectif, c’est la 
comparaison des corrélations observées entre les TC et les traits (de tempérament et 
psychopathiques) pour deux groupes d’enfants, soit les filles et les garçons avec un 
TC précoce qui permettra d’obtenir les résultats. Pour répondre au second objectif, 
c’est le suivi de ces deux mêmes groupes sur un an qui permettra d’évaluer 
l’association des traits de tempérament et des traits psychopathiques avec la 
persistance du TC. Par ailleurs, ce suivi même permettra également d’établir si 
certains de ces traits influencent la sévérité du TC un an plus tard, soit le changement 
dans le nombre de symptômes. 
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2. DESCRIPTION DES PARTICIPANTS 
 
Les sujets de cette étude ont été sélectionnés parmi les participants d’une 
recherche en cours (Déry et al., 2007). Ils sont âgés entre 6 et 10 ans et ont été 
recrutés en trois cohortes de 2008 à 2010. Ces enfants reçoivent des services 
psychoéducatifs en lien avec des PC en milieu scolaire et rencontrent un diagnostic 
formel de TC (voir la section sur les mesures). Les critères d’exclusion sont la 
déficience intellectuelle, un trouble envahissant du développement et l’adoption. Les 
enfants ont été recrutés dans  huit commissions scolaires du Québec. Le taux de 
participation est de 75% et les élèves de l’étude ne se différencient pas des élèves non 
participants sur la proportion de filles, le niveau scolaire, la région de provenance et 
l’indice de « défavorisation » de l’école fréquentée, cet indice étant élevé dans la 
majorité des cas. 
 
Pour la portion transversale de l’étude 106 participants, dont 42 filles et 64 
garçons rencontraient les critères de sélection et d’exclusion. Pour la portion 
longitudinale de l’étude visant à prédire la persistance du TC 29 participantes 
féminines et 28 participants masculins sont utilisés. Dans le cas de la prédiction du 
changement dans le nombre de symptômes le nombre de participantes féminines est 
de 26 et celui des participants masculins de 27. Il est à noter que les participants de la 
portion longitudinale de l’étude ne représentent pas un échantillon aléatoire des 
participants de la portion transversale. Leur sélection est liée à un effet de cohorte 
puisque les analyses de la portion longitudinale ont précédé celles de la portion 
transversale. 
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3. VARIABLES MESURÉES ET INSTRUMENTS DE MESURE 
 
3.1 Le trouble des conduites 
 
Le TC a été mesuré à l’aide de la version française du Diagnostic Interview 
Schedule for Children-Revised (Shaffer et al., 1993) de Breton et al. (1998). Il s’agit 
d’un questionnaire avec choix de réponse qui se base sur les critères du DSM-III-R 
(APA, 1987) pour établir des diagnostics, tels que celui de TC, ainsi qu’établir le 
nombre des symptômes observés chez les enfants. Les chercheurs de l’étude 
longitudinale (Déry et al., 2007) ont modifié légèrement le DISC afin d’intégrer les 
critères du  DSM-IV-TR (APA, 2000). Les valeurs du Kappa calculées entre les 
versions du DSM-III-R et du DSM-IV-TR sont bonnes tant pour les parents (0, 67 à 
0, 88) que les enseignants (0, 67 à 0, 90) (Déry et al., 2004).  
 
Dans le cadre de cette étude, le critère de sélection des participants TC était la 
présence d’au moins trois critères du diagnostic selon le parent ou l’enseignant. Pour 
la portion longitudinale la présence des critères selon les parents et les enseignants 
ont été combinés afin d’établir le diagnostic et le nombre de symptômes du TC.  
 
3.2 Les traits de tempérament 
 
La mesure du tempérament des enfants a été effectuée à l’aide de la version 
française (Lemelin et al., 2013) du questionnaire développé par Goldsmith et 
Rothbart (1991), le Child Behavior Questionnaire. Cet outil permet l’évaluation de 
trois facteurs, soit la réactivité (ex. : « votre enfant a de la difficulté à attendre si vous 
lui demandez; votre enfant se précipite dans une activité sans réfléchir »), l’affectivité 
négative (ex. : « votre enfant se fâche quand vous lui demandez d’aller au lit ; votre 
enfant a très peur des orages ») et la régulation volontaire (ex. : « votre enfant passe 
facilement d’une activité à une autre; votre enfant termine généralement ce qu’il a 
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entrepris »), grâce à 15 échelles. Le questionnaire est complété par le parent qui 
connaît le mieux l’enfant.  
 
Putnam et Rothbart (2006) ont élaboré une version courte du questionnaire, 
comportant 94 items utilisant une échelle de cotation de type Likert variant en sept 
points, où 1 signifie extrêmement faux et 7 signifie extrêmement vrai. Les propriétés 
psychométriques de cette version sont semblables à celles de la version longue. Une 
étude montre que la cohérence interne des échelles, la stabilité temporelle, la structure 
factorielle et la validité de convergence du CBQ sont satisfaisantes (Putnam et 
Rothbart, 2006). Les propriétés psychométriques de la version française ont été 
vérifiées et cet outil possède des propriétés psychométriques similaires à la version 
originale (Lemelin et al., 2013).  
 
3.3 Les traits psychopathiques 
 
 L’évaluation des traits psychopathiques a été réalisée à l’aide de l’Échelle 
d’évaluation des traits antisociaux (ÉÉTA; Deshaies et al., 2009), la version 
française de l’Antisocial Psychopathy Screening Device (APSD; Frick et Hare, 2000). 
Ce questionnaire compte 20 items et une échelle de cotation de type Likert variant en 
trois points, où 0 signifie jamais et 2 signifie définitivement vrai. Des études de 
validation de la version anglaise auprès d’enfants en milieu clinique et en population 
générale, montrent que les propriétés psychométriques, soit  la cohérence interne, les 
corrélations inter-échelles, la fidélité interjuge entre les répondants parent et 
enseignant et le test-retest de cet outil sont adéquates (Frick et al., 1994; Frick et al., 
2000). De plus, cet instrument est corrélé avec des mesures de troubles mentaux tels, 
le TC et le TOP, ainsi que des mesures d’agression (Frick et al., 1994).  
 
Les propriétés psychométriques de la version française sont également bonnes 
(Deshaies et al., 2009). Néanmoins la cohérence interne n’est pas directement 
comparable puisque les derniers travaux avec l’APSD suggèrent la présence de trois 
84 
 
facteurs (insensibilité, narcissisme et impulsivité) alors que Deshaies et al. (2009) ont 
utilisé la structure originale à deux facteurs. Les résultats au plan de la stabilité 
temporelle montrent, deux ans après la première passation, des corrélations de 
r=0,37; p<0,01 pour l’échelle d’insensibilité, de r=0,42; p<0,01 pour l’échelle 
d’impulsivité et de r= 0,44; p<0,01 pour le score total. Au plan de la validité de 
convergence, des corrélations avec les échelles du Diagnostic Interview Schedule for 
Children – 2 Revised (Shaffer et al., 1993) et du Direct and Indirect Aggression 
Scales (Bjorkqvist et al., 1992) variant entre r=0,26 et r=0,67 sont observées selon les 
échelles.  
 
Pour les analyses de cette étude, tel que recommandé par Frick et ses 
collègues (2000), le score retenu pour chacun des items est le score combiné des 
données des parents et des enseignants, soit le score le plus élevé pour l’un ou l’autre 
des répondants. De plus, ce sont les scores de chacun des trois traits psychopathiques 
et le score total de psychopathie qui seront utilisés aux fins des analyses.  
 
3.4 Les données sociodémographiques  
 
Ces données sont colligées auprès du parent à l’aide du Questionnaire aux 
parents développé pour l’Enquête québécoise sur la santé mentale des jeunes élaboré 
par le Centre de recherche de l’Hôpital Rivières-des-Prairies (Valla et al., 1994). Cet 
outil permet de mesurer notamment le revenu familial annuel, exprimé par un indice 
variant de 1 à 14 où un score faible indique un faible revenu. 
 
3.5 Les pratiques parentales 
 
Les pratiques parentales sont évaluées par le parent à l’aide de la version 
française de l’Alabama Parenting Questionnaire (APQ; Frick, 1991). Cet outil 
permet d’identifier les pratiques éducatives susceptibles d’entraîner des difficultés de 
comportement chez les enfants Ce questionnaire compte 42 items de type Likert en 
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cinq points, allant de « Jamais » à « Toujours » dont 10 visent à mesurer le manque 
de supervision des parents. Les propriétés psychométriques de l’instrument ont été 
évaluées auprès de 160 parents par Shelton, Frick et Wotton (1996) et sont 
acceptables. La cohérence interne de l’échelle de supervision est de 0,64. La moyenne 
des corrélations inter-items estimée indépendamment du nombre d’items de l’échelle 
(correction de Cronbach) est de 0,15, ce qui est jugé acceptable pour une telle mesure 
(Clark et Watson, 1995). 
 
3.6 Autres variables 
 
D’autres variables ont été incluses dans les analyses afin de contrôler leurs 
effets sur les variables dépendantes. Ainsi, puisque plusieurs des enfants de 
l’échantillon recevaient un suivi avec un spécialiste en lien avec leurs problèmes 
émotionnels, la fréquence des rencontres des six derniers mois a été comptabilisée. 
Enfin, puisque l’âge des enfants de l’échantillon varie de 6 à 10 ans et que l’âge peut 
influencer l’évolution du TC, cette variable a donc également été considérée. 
 
4. DÉROULEMENT 
 
C’est par l’intermédiaire d’intervenants psychosociaux dans les écoles que les 
parents ont été rejoints afin de leur offrir de participer à l’étude. Par la suite, les 
assistants de recherche les contactaient afin de transmettre l’information quant à la 
recherche et aussi afin de solliciter leur accord de participation. Les participants 
recevaient une compensation monétaire pour le temps pris pour participer à l’étude 
(40$ pour le parent, 10$ pour l'enfant et 15$ pour l’enseignant). Ce projet de 
recherche a été approuvé par le comité institutionnel de déontologie de l’Université 
de Sherbrooke. 
 
En cours d’année scolaire, le parent et l’enfant ont été rencontrés séparément à 
leur domicile par un assistant de recherche de l’Université de Sherbrooke impliqué 
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dans l’étude, afin de recueillir certaines données en entrevue et compléter des 
questionnaires. La durée de la rencontre variait entre 90 et 100 minutes. De plus, avec 
l’accord du parent, l’enseignant de l’enfant a été sollicité. Ainsi, l’enseignant a été 
contacté par un assistant de recherche pour la passation des questionnaires sous forme 
d’entrevue téléphonique ou par envoi postal. La durée de l’entrevue était d’environ 40 
minutes. Préalablement à la passation de l’entrevue et des questionnaires, une 
formation a été donnée aux assistants de recherche afin qu’ils maîtrisent les 
questionnaires qu’ils avaient à administrer.  
 
L’échantillon de cette étude provient de deux cohortes d’enfants dont la 
collecte de données s’est déroulée en 2008 et en 2009. Ensuite, la répétition des 
mesures avait lieu l’année scolaire suivante, soit en 2009 et en 2010, environ à la 
même période que la collecte initiale, soit un an plus tard. 
 
5. MÉTHODES D’ANALYSE STATISTIQUE 
 
Afin de déterminer la force des associations transversales entre les traits de 
tempérament, les traits psychopathiques et le TC selon le genre, des corrélations de 
Pearson sont réalisées. De plus, le calcul des scores Z permet de comparer la force 
des corrélations et d’établir s’il y a des distinctions significatives selon le genre. 
 
Pour le deuxième objectif de l’étude, afin d’identifier la capacité prédictive 
des traits de tempérament et des traits psychopathiques quant à la persistance du TC 
un an plus tard, des analyses de régression logistique (binaires) portant sur les filles et 
les garçons permettront d’établir la contribution relative des variables indépendantes. 
Ainsi, la variable dépendante est la présence du diagnostic de TC au deuxième temps 
de mesure et les variables indépendantes sont les trois facteurs de tempérament, les 
trois traits psychopathiques et le score total de psychopathie. Les variables contrôlées 
dans ces analyses sont l’âge, le manque de supervision parentale, le revenu familial 
recodé pondéré, la fréquence des rencontres avec un spécialiste pour problèmes 
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émotionnels au cours des six derniers mois et le nombre de symptômes du TC au 
premier temps de mesure. 
 
 Afin d’établir le rôle des traits de tempérament et psychopathiques dans 
l’évolution de la sévérité du TC un an plus tard, des analyses de régression linéaire 
portent sur le rôle des traits dans la prédiction du nombre de symptômes un an plus 
tard. Ainsi, la variable dépendante est le nombre de symptômes du TC au deuxième 
temps de mesure, tandis que les variables indépendantes et les variables contrôlées 
dans l’équation sont les mêmes que celles précédemment mentionnées pour les 
analyses de régression logistique. 
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QUATRIÈME CHAPITRE 
LES RÉSULTATS 
 
La section suivante présente les résultats obtenus afin de vérifier les objectifs 
préalablement identifiés. En ce qui concerne les méthodes statistiques utilisées, pour 
l’atteinte du premier objectif, des corrélations de Pearson ont été effectuées afin de 
déterminer la force des associations transversales entre les traits de tempérament, les 
traits psychopathiques et le TC, selon le genre. De plus, le calcul des scores Z a été 
réalisé dans le but d’estimer le degré de signification des différences de corrélations 
selon le genre.  
 
Pour l’atteinte du second objectif, des analyses de régression logistique ont été 
menées afin d’estimer la capacité prédictive des traits de tempérament et des traits 
psychopathiques quant à la persistance du TC un an plus tard. Afin de préserver la 
puissance statistique, les analyses ont été faites en suivant la méthode pas-à-pas. Dans 
ces analyses, la variable dépendante est la présence du diagnostic au deuxième temps 
de mesure. Les variables de contrôles introduites lors de la première étape dans 
l’équation sont l’âge, le manque de supervision parentale, le revenu familial recodé 
pondéré, la fréquence des rencontres avec un spécialiste pour problèmes émotionnels 
au cours des six derniers mois et le nombre de symptômes du TC au premier temps de 
mesure. Lors de la seconde étape les trois traits de tempérament, les trois traits 
psychopathiques et le score total à l’échelle de la psychopathie sont introduits dans 
l’équation de régression. Les traits de tempérament proviennent uniquement des 
observations du parent et les autres variables de cet ensemble sont tirées des 
perceptions combinées du parent et de l’enseignant. Par la suite, afin d’estimer la 
capacité prédictive des traits de tempérament et des traits psychopathiques quant à la 
sévérité du TC un an plus tard, des analyses de régressions linéaires ont été menées 
également avec la méthode pas-à-pas. Dans ces analyses, la variable dépendante est le 
nombre de symptômes du TC au deuxième temps de mesure. Les variables contrôles 
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introduites dans l’équation ainsi que les variables indépendantes sont les mêmes que 
celles précédemment mentionnées pour les analyses de régressions logistiques.  
 
1. CORRÉLATIONS ENTRE LES TRAITS DE TEMPÉRAMENT, LES TRAITS 
PSYCHOPATHIQUES ET LE NOMBRE DE SYMPTÔMES DU TC  
 
Afin de répondre au premier objectif de cette recherche, la section suivante 
présente les analyses de corrélation entre les variables, tel qu’évaluées au début de 
l’étude. D’abord, les résultats des analyses quant au tempérament et le nombre de 
symptômes du TC sont présentés. Ensuite, ce sont ceux entre les traits 
psychopathiques et le nombre de symptômes du TC.  
 
1.1 Associations entre les traits de tempérament et le nombre de symptômes du 
TC selon le genre 
 
Le tableau 2 présente les corrélations entre les traits de tempérament selon les 
perceptions du parent et le nombre de symptômes du TC selon les perceptions 
combinées du parent et de l’enseignant. Il permet d’identifier les associations 
significatives entre les variables, d’en apprécier la force et aussi d’identifier les 
différences selon le genre.  
 
Tableau 2 
 Corrélations entre les traits de tempérament et le nombre de symptômes du TC 
 Filles TC 
(n=42) 
Garçons TC 
(n=64) 
Affectivité négative 0,09 0,06 
Régulation volontaire -0,20
 
-0,13 
Réactivité -0,11 0,05 
     * p< 0,05; ** p< 0,000 
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Les résultats montrent qu’aucune corrélation n’apparait significative entre les 
trois traits du tempérament et le nombre de symptômes du TC, tant chez les filles que 
chez les garçons. En conséquence, aucune différence selon le genre n’est observée.  
 
1.2 Associations entre les traits psychopathiques et le nombre de symptômes 
du TC selon le genre 
 
Le tableau 3 présente les corrélations entre les traits psychopathiques et le 
nombre de symptômes du TC selon les perceptions combinées du parent et de 
l’enseignant, en fonction du genre. Il permet d’identifier les associations 
significatives, d’en apprécier la force, d’identifier les différences selon le genre. 
 
Tableau 3 
 Corrélations entre les traits psychopathiques et le nombre de symptômes du TC 
 Filles TC 
(n=42) 
Garçons TC 
(n=64) 
Narcissisme 0,34* 0,29* 
Impulsivité 0,32*
 
0,27* 
Insensibilité 0,34*  0,24
 MS
 
Score total de psychopathie 0,45** 0,36** 
MS : p> 0,05 et <0,1; *p< 0,05; **p< 0,000 
 
 Tout d’abord, on observe des associations significatives, tant chez les filles 
que chez les garçons, entre les traits de narcissisme, d’impulsivité ainsi que le score 
total de psychopathie et le nombre de symptômes du TC. Conséquemment, plus les 
filles et les garçons présentent un score élevé de narcissisme, d’impulsivité et de 
psychopathie à l’échelle globale et plus ils présentent de symptômes du TC. Le trait 
du narcissisme se traduit par un charme superficiel, de l'égocentrisme, un sens 
grandiose et de la manipulation. Le trait d’impulsivité est quant à lui associé à une 
tendance à s’ennuyer, une recherche de la nouveauté, un manque de buts à long 
terme, une impulsivité, un manque de réflexion avant d’agir, un style de vie 
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parasitaire et une incapacité à assumer la responsabilité de ses faits et gestes. Le 
tableau 4 montre que le trait d’insensibilité est associé significativement avec le 
nombre de symptômes du TC seulement chez les filles. Chez les garçons, les résultats 
montrent une tendance vers cette association avec un résultat marginalement 
significatif. Alors, plus les filles ont un score élevé d’insensibilité et plus elles 
présentent de symptômes du TC. L’insensibilité se caractérise par une faible 
expression de remords et de culpabilité, une faible capacité d’empathie et un affect 
superficiel. 
 
En ce qui concerne les différences selon le genre, le trait d’insensibilité est 
associé significativement au TC chez les filles, tandis qu’il l’est marginalement chez 
les garçons. Selon les balises de Cohen (1988), pour le score total de psychopathie, 
l’association chez les filles est plus forte que chez les garçons. Néanmoins, aucune 
différence significative dans la force des corrélations n’est observée par le score Z 
pour les associations. Ainsi, les enfants ne se distinguent pas au plan des traits de 
narcissisme (Z= 0,43, n.s.) et d’impulsivité (Z= 0,43, n.s.), ni au score total de 
psychopathie (Z= 0,84, n.s.).  
 
En résumé, les résultats révèlent que chez les filles les trois traits 
psychopathiques en plus du score total de psychopathie sont significativement 
associés avec le nombre de symptômes du TC, tandis que chez les garçons, ces 
mêmes associations se reproduisent à l’exception de celle avec le trait d’insensibilité, 
qui est en marge du seuil de signification. Ceci suggère que les filles sont davantage 
insensibles que les garçons. Néanmoins, aucune autre différence significative selon le 
genre ne permet de les différencier au plan transversal. 
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2. ÉVALUATION DE LA CAPACITÉ PRÉDICTIVE DES TRAITS DE 
TEMPÉRAMENT ET DES TRAITS PSYCHOPATHIQUES SUR LA 
PERSISTANCE DU TC  
 
Afin de répondre au deuxième objectif de cette recherche, la section suivante 
présente les résultats de régressions logistiques entre les traits de tempérament, les 
traits psychopathiques, tels qu’évalués au début de l’étude, et le diagnostic de TC un 
an plus tard. L’analyse des résultats permettra d’établir la capacité prédictive des 
traits de tempérament et des traits psychopathiques sur la persistance du diagnostic de 
TC, séparément selon le genre.  
 
2.1 Capacité de prédiction des traits de tempérament et psychopathiques pour 
la persistance du TC chez les filles. 
 
Le tableau 4 présente les résultats de la première étape de l’analyse de 
régression logistique sur la prédiction de la présence du diagnostic de TC chez les 
filles un an plus tard. Les variables de contrôle sont forcées dans l’équation de 
régression. On observe une association significative entre le revenu familial et la 
persistance du TC. Ainsi, chez les filles, un faible revenu familial au début de l’étude 
est associé à la persistance du TC un an plus tard. Par ailleurs, on observe une 
tendance selon laquelle le manque de supervision serait associé également à la 
persistance du TC avec un degré de signification marginal (p=0,06). Aucune autre 
association avec les autres variables de contrôle n‘est significative. Cette étape de la 
régression logistique explique 42,7% de la variance de la variable dépendante 
(R
2
=0,427) et présente un degré de signification marginal (p=0,051). 
 
Lors de la seconde étape les traits de tempérament et les traits psychopathiques sont 
entrés dans l’équation de régression. Toutefois, selon les statistiques produites grâce à 
SPSS, en absence de contribution significative des variables du second bloc, les 
statistiques usuelles ne sont pas produites. 
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Tableau 4 
 Variables de contrôle de la 1
ere
 étape de la régression logistique chez les filles 
Étapes Variables 
(n=33) 
Wald DL Seuil de 
signification 
Rapports 
de cotes 
Intervalles de 
confiance 
Inférieur Supérieur 
0 Constant 0,85 1 0,36 1,42 ---- ---- 
1 Âge 1,12 1 0,29 1,83 0,60 5,61 
Manque de 
supervision 
3,53 1 0,06 0,11 0,01 1,10 
Revenu 
familial recodé 
pondéré 
4,20 1 0,04 1,84 1,03 3,30 
Fréquence des 
rencontres 
avec un 
spécialiste 
1 1 0,32 1,25 0,81 1,92 
Nombre de 
symptômes du 
TC au T1 
2,10 1 0,15 0,49 0,19 1,28 
Khi-carré 11,04
MS
 
MS : p> 0,05 et <0,1; * p< 0,05 
 
Les résultats montrent donc que l’analyse de régression logistique ne permet 
pas d’obtenir de contribution significative des variables d’intérêt (traits d’affectivité 
négative, de régulation volontaire et de réactivité et traits de narcissisme, 
d’impulsivité d’insensibilité et l’échelle totale de psychopathie) au-delà des variables 
de contrôle.  
 
Le tableau 5 présente la classification des participantes selon leur 
appartenance au groupe avec ou sans TC, en fonction des observations et des 
prévisions selon l’analyse de régression logistique.  
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Tableau 5 
 Classification des participantes avec ou sans TC selon l’équation de régression 
Étapes  
  Observations 
  
Prévisions 
 
 
0 
Diagnostic de TC T2 Pourcentage 
correct Oui Non 
Diagnostic de TC 
T2 
Oui 0 12 0 
Non 0 17 100 
Pourcentage global 58,6 
 
 
 
 
1 
 
Observations 
 
Prévisions 
Diagnostic de TC T2 Pourcentage 
correct Oui Non 
Diagnostic de TC 
T2 
Oui   8 4 66,7 
Non 4 13 76,5 
Pourcentage global 72,4 
 
Le modèle avec les variables de contrôle permet de classer correctement les 
sujets dans 72,4% des cas. Ainsi, le groupement des variables de contrôle prédit la 
persistance du TC avec succès 72,4% des fois, comparativement au modèle au hasard 
qui ne le prédit avec succès que 58,6% des fois.  
 
2.2 Capacité de prédiction des traits de tempérament et psychopathiques pour 
la persistance du TC chez les garçons. 
 
Le tableau 6 présente la première étape des résultats de l’analyse de régression 
logistique sur la prédiction de la présence du diagnostic de TC chez les garçons un an 
plus tard.  
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Tableau 6 
 Variables de contrôle de la 1
ere
 étape de la régression logistique chez les garçons 
Étapes Variables 
(n=30) 
Wald DL Seuil de 
signification 
Rapports 
de cotes 
Intervalles de 
confiance 
Inférieur Supérieur 
0 Constant 0,14 1 0,71 1,15 ---- ---- 
1 Âge 2,62 1 0,09 4 0,75 21,42 
Manque de 
supervision 
3,25 1 0,07 11,47 0,81 162,84 
Revenu 
familial 
recodé 
pondéré 
0,40 1 0,53 1,14 0,76 1,70 
Fréquence des 
rencontres 
avec un 
spécialiste 
3,16 1 0,08 4,26 0,86 21,08 
Nombre de 
symptômes du 
TC au T1 
0,04 1 0,85 1,09 0,47 2,50 
Khi-carré 15,30* 
MS : p> 0,05 et <0,1; * p< 0,05 
 
Ce tableau permet d’observer qu’il n’y a aucune association au-delà du niveau 
marginal de signification entre les variables de contrôle et la persistance du TC chez 
les garçons. Toutefois, on observe une tendance selon laquelle plus les garçons sont 
âgés, plus ils manquent de supervision, plus ils rencontrent fréquemment un 
spécialiste et plus ils sont susceptibles d’avoir un diagnostic de TC un an plus tard. 
Cette étape de l’analyse est significative (p< 0,05) et ce modèle explique 56,2% de la 
variance de la variable dépendante (R
2
=0,562). Lors de la seconde étape de l’analyse 
de régression logistique, aucune contribution significative des variables de prédiction 
(traits d’affectivité négative, de régulation volontaire et de réactivité et traits de 
narcissisme, d’impulsivité d’insensibilité et l’échelle totale de psychopathie) est 
observée au-delà des variables de contrôle. 
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Le tableau 7 présente la classification des participants selon leur appartenance 
au groupe avec ou sans TC, en fonction des observations et des prévisions selon 
l’analyse de régression logistique.  
 
Tableau 7 
 Classification des participants avec ou sans TC selon l’équation de régression 
Étapes  
Observations 
Prévisions 
 
 
0 
Diagnostic de TC T2 Pourcentage 
correct Oui Non 
Diagnostic de TC 
T2 
Oui 0 13 0 
Non 0 15 100 
Pourcentage global 53,6 
 
 
 
 
1 
 
Observations 
Prévisions 
Diagnostic de TC T2 Pourcentage 
correct Oui Non 
Diagnostic de TC 
T2 
Oui 11 2 84,6 
Non 3 12 80,0 
Pourcentage global 82,1 
 
Le modèle avec les variables de contrôle permet de classer correctement les 
sujets dans 82,1% des cas. Ainsi, le groupement des variables de contrôle prédit la 
persistance du TC avec succès 82,1% des fois, comparativement au modèle au hasard 
qui ne le prédit avec succès que 53,6% des fois.  
 
3. ÉVALUATION DE LA CAPACITÉ PRÉDICTIVE DES TRAITS DE 
TEMPÉRAMENT ET DES TRAITS PSYCHOPATHIQUES SUR 
L’ÉVOLUTION DU NOMBRE DE SYMPTÔMES DU TC 
 
Toujours dans l’optique de répondre au second objectif de cette recherche, la 
section suivante présente les statistiques de régressions linéaires portant sur les traits 
de tempérament et les traits psychopathiques associés au nombre de symptômes du 
TC un an plus tard, selon le genre.  
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3.1 Prédiction de l’évolution du nombre de symptômes du TC par les traits de 
tempérament et les traits psychopathiques chez les filles 
 
Le tableau 8 présente le sommaire des associations lors de la régression 
linéaire chez les filles pour les variables de contrôle et les variables de prédiction 
pour le nombre de symptômes du TC. Les variables de contrôle sont forcées dans 
l’équation de régression, tandis que les variables de prédiction sont étudiées sous 
l’angle d’une contribution supplémentaire à la prédiction. 
 
Tableau 8 
Sommaire de la régression linéaire chez les filles 
Étape 1 
Variables 
(n=33) 
R R
2
 F Sign. 
Âge 0,53 0,29 1,68 0,19 
Manque de supervision 
Revenu familial recodé pondéré 
Fréquence des rencontres avec un 
spécialiste 
Nombre de symptômes du TC au T1 
**DL : Régression : 5 / Résidu : 21 / Total : 26 
Étape 2 
Variables R R
2
 F Sign. 
Trait d’insensibilité 0,66 0,43 2,51 0,06 
**DL : Régression : 6 / Résidu : 20 / Total : 26 
 
L’étape 1 inclut les variables de contrôle qui expliquent 28,5% de la variance 
du nombre de symptômes du TC (R
2
=0,285) un an plus tard. Toutefois, le modèle 
n’est pas significatif (F=1,68; p=0,19).   
 
L’étape 2 permet d’ajouter le trait d‘insensibilité. Il explique 43% de la 
variance, sans toutefois être significatif. Néanmoins, il présente une tendance qui 
l’amène près du seuil de signification (F=2,51; p=0,06). La combinaison des variables 
retenues dans l’équation explique 43% de la variance du nombre de symptômes du 
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TC un an plus tard (R
2
=0,43). Conséquemment, sous réserves d’un seuil 
marginalement significatif, la contribution supplémentaire qu’apporte le trait 
d’insensibilité permet d’expliquer 15,5% de plus de la variance du nombre de 
symptômes du TC qu’auparavant avec l’étape 1. 
 
Le tableau 9 présente le détail des résultats de l’analyse de régression linéaire 
chez les filles entre les variables de contrôle et de prédiction et le nombre de 
symptômes du TC au deuxième temps de mesure. Les variables de contrôle sont 
forcées dans l’équation de régression, tandis que les variables de prédiction sont 
étudiées sous l’angle d’une contribution supplémentaire à la prédiction.  
 
Tableau 9 
Prédiction de l’évolution du nombre de symptômes du TC chez les filles : variables 
de contrôle et de prédiction 
Étape 1 
Variables B ES Beta t Sign. 
Âge -0,02 0,26 -0,01 -0,07 0,94 
Manque de supervision 1,19 0,70 0,33 1,70 0,10 
Revenu familial recodé pondéré -0,16 0,10 -0,33 -1,68 0,11 
Fréquence des rencontres avec un 
spécialiste 
-0,13 0,09 -0,27 -1,39 0,18 
Nombre de symptômes du TC au T1 0,14 0,16 0,17 0,87 0,40 
Étape 2 
Variables B ES Beta t Sign. 
Âge 0,18 0,25 0,14 0,73 0,47 
Manque de supervision 0,52 0,70 0,15 0,75 0,46 
Revenu familial recodé pondéré -0,10 0,09 -0,20 -1,07 0,30 
Fréquence des rencontres avec un 
spécialiste 
-0,14 0,09 -0,29 -1,65 0,12 
Nombre de symptômes du TC au T1 0,03 0,16 0,04 0,20 0,85 
Trait d’insensibilité 0,30 0,13 0,48 2,25 0,04 
Étape 2 
Variables exclues Beta T Sign. Corrélation 
partielle 
Affectivité négative 0,07 0,35 0,73 0,08 
Régulation volontaire 0,29 1,24 0,23 0,27 
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Extraversion -0,11 -0,59 0,56 -0,13 
Narcissisme -0,03 -0,15 0,88 -0,04 
Impulsivité 0,04 0,17 0,87 0,04 
Échelle de psychopathie 0,20 0,70 0,49 0,16 
 
Ce tableau permet d’observer qu’une seule variable est associée 
significativement avec l’évolution du nombre de symptômes du TC dans le temps 
chez les filles. En effet, le trait d’insensibilité possède un coefficient de régression de 
0,48 (t=2,25; p<0,05). La valence du coefficient indique qu’un score élevé au trait 
d’insensibilité est associé significativement positivement avec un nombre élevé de 
symptômes du TC. Mise à part ce trait, aucun autre trait de tempérament ou trait 
psychopathique n’apporte de contribution supplémentaire à celle qu’apportent les 
variables de contrôle quant à la prédiction de l’évolution du nombre de symptômes du 
TC dans le temps chez les filles. 
 
3.2 Prédiction de l’évolution du nombre de symptômes du TC par les traits de 
tempérament et les traits psychopathiques chez les garçons 
 
Le tableau 10 présente le sommaire des associations lors de la régression linéaire chez 
les garçons entre les variables de contrôle et les variables de prédiction et le nombre 
de symptômes du TC. Les variables de contrôle sont forcées dans l’équation de 
régression, tandis que les variables de prédiction sont étudiées sous l’angle d’une 
contribution supplémentaire à la prédiction.  
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Tableau 10 
Sommaire de la régression linéaire chez les garçons 
Étape 1 
Variables R R
2
 F Sign. 
Âge 0,60 0,36 2,51 0,06 
Manque de supervision 
Revenu familial recodé pondéré 
fréquence des rencontres avec un 
spécialiste 
Nombre de symptômes du TC au T1 
**DL : Régression : 5 / Résidu : 22 / Total : 27 
 
L’étape 1 inclut les variables de contrôle et n’est pas significative. 
Néanmoins, cette étape présente une tendance qui l’amène près du seuil de 
signification (F=2,51; p=0,06) lorsqu’uniquement les variables de contrôle sont 
retenues dans l’équation. La combinaison des variables explique 36,3% de la variance 
du nombre de symptômes du TC (R
2
=0,36). Les variables de prédiction du 
tempérament et des traits psychopathiques ne permettent pas d’améliorer la prédiction 
du nombre de TC un an plus tard. 
 
Le tableau 11 présente le détail des résultats de l’analyse de régression linéaire 
chez les garçons entre les variables de contrôle et de prédiction et le nombre de 
symptômes du TC au deuxième temps de mesure. Les variables de contrôle sont 
forcées dans l’équation de régression, tandis que les variables de prédiction sont 
étudiées sous l’angle d’une contribution supplémentaire à la prédiction.  
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Tableau 11 
Prédiction de l’évolution du nombre de symptômes du TC chez les garçons : 
variables de contrôle et de prédiction 
Étape 1 
Variables B ES Beta t Sign. 
Âge -0,55 0,43 -0,25 -1,28 0,22 
Manque de supervision -3,00 1,38 -0,39 -2,18 0,04 
Revenu familial recodé pondéré -0,26 0,15 -0,33 -1,76 0,09 
Fréquence des rencontres avec un 
spécialiste 
-0,24 0,15 -0,32 -1,57 0,13 
Nombre de symptômes du TC au 
T1 
0,24 0,25 0,19 0,93 0,36 
Étape 1 
Variables exclues Beta T Sign. Corrélation 
partielle 
Affectivité négative 0,08 0,42 0,68 0,09 
Régulation volontaire -0,16 -0,81 0,43 -0,17 
Extraversion 0,09 0,44 0,67 0,10 
Narcissisme -0,06 -0,29 0,77 -0,06 
Impulsivité 0,03 0,15 0,88 0,03 
Insensibilité 0,08 0,42 0,68 0,09 
Échelle de psychopathie 0,04 0,17 0,87 0,04 
 
Ce tableau permet d’observer qu’aucune variable n’est significativement 
associée avec l’évolution du nombre de symptômes du TC dans le temps. Ainsi, ni les 
facteurs de psychopathie, ni les facteurs du tempérament n’apportent de contribution 
à la prédiction de l’évolution du nombre de symptômes du TC dans le temps chez les 
garçons. 
 
102 
 
CINQUIÈME CHAPITRE 
LA DISCUSSION 
 
Ce dernier chapitre présente l’interprétation des résultats afin de faire le point 
sur l’atteinte des objectifs poursuivis dans cette étude. Pour ce faire, les résultats de 
cette étude seront discutés à la lumière de ceux obtenus lors de la recension. Les 
constats qui seront soulignés nous permettront d’établir l’impact du mémoire quant à 
l’avancement des connaissances scientifiques actuelles en psychoéducation, tout en 
tenant compte des limites de cette étude. Enfin, ce processus permettra d’identifier de 
nouveaux questionnements qui seront pertinents à envisager dans des recherches 
futures. 
 
1. ATTEINTE DES OBJECTIFS POURSUIVIS 
 
À la lecture de nos résultats, la réalisation de cette étude nous permet de 
répondre à nos objectifs initiaux. En effet, nous avons pu apprécier les associations 
entre les traits de tempérament et les traits psychopathiques et le TC ou les PC 
extériorisés. Toutefois, peu d’associations significatives sont observées, ce qui fait en 
sorte que des questionnements subsistent. Les sections suivantes apportent les détails 
en fonction de chacun des objectifs et des hypothèses quant à ce qui peut expliquer 
les différences observées dans les résultats. 
 
1.1 Premier objectif  
 
Dans notre étude, aucun trait de tempérament n’est associé au plan transversal 
avec le nombre de symptômes du TC. Ce résultat ne correspond pas à celui de l’étude 
d’Eisenberg et ses collègues (2005) où les trois traits de tempérament sont apparus 
associés de façon indépendante aux PC extériorisés lorsque les résultats des 
répondants étaient considérés de façon combinée (Eisenberg et al., 2005). Par contre, 
la mesure indépendante des traits en fonction des répondants montre que l’association 
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avec l’affectivité négative n’était plus significative (Eisenberg et al., 2005). Une 
divergence méthodologique peut expliquer cette différence. Dans notre étude, nous 
avons considéré les échelles totales des traits de tempérament, alors que dans l’étude 
de la recension, les résultats sont en lien avec quelques dimensions des traits. Il est 
possible que des échelles spécifiques d’un facteur aient été significativement 
associées aux TC, mais que ce résultat soit masqué par d’autres échelles. C’est 
d’ailleurs une limite de cette étude. Par ailleurs, une différence importante entre cette 
étude et celle d’Eisenberg est que les PC de ces sujets sont modérés et atteignent 
rarement le seuil clinique, alors que dans notre étude, les sujets atteignent le seuil 
diagnostic du TC. 
 
Dans la recension, seulement deux études ont établi des associations 
transversales entre les trois traits de tempérament et les PC extériorisés (Eisenberg et 
al., 2005; Valiente et al., 2003). Il ressort que les trois traits de tempérament sont 
associés de façon indépendante aux PC extériorisés lorsque les résultats des 
répondants sont considérés de façon combinée (Eisenberg et al., 2005). Par contre, 
lorsque les résultats sont considérés de façon séparée pour chaque type de répondants, 
les associations de la régulation volontaire et de la réactivité demeurent significatives, 
mais pas celle de l’affectivité négative (Eisenberg et al., 2005).  
 
En ce qui a trait aux associations transversales entre le trait de tempérament de 
l’affectivité négative et le nombre de symptômes du TC, les résultats obtenus dans la 
présente étude indique que chez les filles, seulement ce trait est associé avec le 
nombre de symptômes du TC. Ainsi, plus les filles affichent un score élevé au trait 
d’affectivité négative et plus elles présentent de symptômes du TC. Ce résultat 
converge avec celui d’une étude de la recension selon lequel plus les filles sont tristes 
et peureuses, deux dimensions de l’affectivité négative, et plus elles présentent de PC 
extériorisés (Eisenberg et al., 2000). Toutefois, dans cette dernière étude, 
l’association apparait marginalement significative. Néanmoins, ce résultat est apporté 
par une autre étude, mais la distinction du genre n’est pas spécifiée. Selon Eisenberg 
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et ses collègues (2005), les enfants plus irritables et qui ont tendance à être plus 
peureux et plus tristes, affichent des PC extériorisés. 
  
Du côté du trait de tempérament de la régulation volontaire, les résultats de la 
présente étude montrent que plus les garçons présentent un score élevé au trait de 
régulation volontaire et moins ils montrent de symptômes du TC. Dans la littérature, 
ce résultat est corroboré par une seule étude (Eisenberg et al.,  2005). Ainsi, elle 
suggère que les garçons avec des PC extériorisés ont de plus faibles capacités de 
transfert que les garçons sans problématique. De plus, cette étude rapporte que les 
garçons avec des PC extériorisés présentent de plus faibles capacités d’inhibition que 
les filles avec des PC extériorisés (Eisenberg et al.,  2005). Cela signifie qu’elles 
présentent plus d’habiletés de régulation d’attention et d’inhibition de leurs 
comportements impulsifs que les garçons (Eisenberg et al., 2000; Eisenberg et al., 
2005). Par contre, ce résultat n’est pas apparu significatif chez les filles dans notre 
étude. Encore une fois, cette divergence peut être liée au fait que les problématiques 
des filles de notre étude sont de nature plus sévères que celles des filles des études 
recensées. Enfin, une autre étude recensée affiche cette association, mais ne fait pas 
de distinction selon le genre. Ainsi, les résultats de l’étude de Valiente et ses 
collègues (2003) montrent qu’une faible régulation volontaire est associée à des PC 
extériorisés plus sévères. 
 
En ce qui concerne le trait de tempérament de réactivité, dans notre étude, 
aucune association significative avec le nombre de symptômes du TC n’est observée 
et ce, tant chez les filles et que chez les garçons. Les résultats d’une étude recensée 
vont dans le même sens en concluant que la relation entre la réactivité et les PC 
extériorisés ne diffère pas selon le genre (Eisenberg, 2000). Par contre, dans deux 
études cette association apparait significative et montre que la réactivité est associée 
significativement à des PC extériorisés plus sévères, mais les distinctions selon le 
genre ne sont pas évaluées (Eisenberg et al., 2005; Valiente et al., 2003). Plus 
spécifiquement, il apparait clair que les enfants les plus impulsifs présentent des PC 
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extériorisés (Eisenberg et al., 2005). Cette divergence est possiblement attribuable 
aux instruments de mesures utilisées pour apprécier la réactivité. Ainsi, dans l’étude 
d’Eisenberg et ses collègues (2005), ce trait est évalué seulement avec l’échelle 
d’impulsivité qui comprend 12 items et dans l’étude de Valiente et ses collègues 
(2003), c’est une épreuve de tri de cartes qui est utilisée. Dans notre étude, c’est 
l’échelle totale de réactivité qui permet d’évaluer cette association qui demande de 
répondre à plus d’items. 
 
En ce qui a trait aux associations transversales entre les traits psychopathiques 
et le nombre de symptômes du TC, notre étude montre que les trois traits 
psychopathiques ainsi que le score totale de psychopathie sont associés au nombre de 
symptômes du TC. Ceci est soutenu par les résultats de deux études recensés où tous 
les traits psychopathiques sont associés aux PC extériorisés (Frick, Bodin et Barry, 
2000; Van Baardewijk et al., 2011). Dans la recension, le trait d’insensibilité a été 
particulièrement étudié (Frick, Bodin et Barry, 2000; Moran et al., 2009; Pardini et 
al., 2012; Rowe et al., 2010; Van Baardewijk et al., 2011). Il ressort que ce trait est 
associé à des PC extériorisés plus sévères chez les enfants. Ce résultat demeure 
significatif même lorsque les effets des autres traits sont contrôlés (Frick, Bodin et 
Barry, 2000). Par ailleurs, deux études proposent que les enfants qui présentent un 
trait d’insensibilité et un TC présentent des PC extériorisés plus sévères que les 
enfants qui présentent seulement un TC ou seulement un trait d’insensibilité (Pardini 
et al., 2012; Rowe et al., 2010).  
 
Au plan de différences selon le genre, nos résultats montrent que les traits du 
narcissisme et d’impulsivité ne permettent pas de discriminer les filles des garçons. À 
peu de différences près les associations seraient les mêmes selon le genre. Dans la 
littérature, aucune étude n’a cherché à mesurer ces distinctions. Une différence 
possible que nos résultats illustrent est que les filles sont davantage insensibles que 
les garçons. Cette association étant en marge du seuil de signification chez des 
derniers.  
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En conclusion, l’évaluation du premier objectif de cette étude met en lumière 
plusieurs divergences entre nos résultats et ceux de la littérature au plan des traits de 
tempérament. Toutefois, on note des résultats convergents sur les associations entre 
les traits psychopathiques et les TC. Le fait que notre échantillon soit constitué 
d’enfants qui répondent à des caractéristiques plus sévères peut être en partie 
responsable de ces résultats. Par ailleurs, dans la littérature, les distinctions selon le 
genre sont peu étudiées et notre étude permet de pallier à ce manque en apportant des 
constats à ce niveau. Il n’en demeure pas moins qu’ils doivent être considérés dans 
d’autres études afin d’évaluer leur validité. 
 
1.2 Second objectif 
 
Les résultats suggèrent l’absence de relation significative entre les traits de 
tempérament et la persistance du TC une année plus tard tant chez les garçons que les 
filles. Ces résultats ne sont pas comparables à ceux de la recension vu des différences 
importantes de méthode. Aucune étude recensée n’a recruté des participants qui 
rencontrent les critères formels du TC. De plus, la variable à prédire est généralement 
les problèmes extériorisés et non les symptômes formels du TC. De plus, le fait que 
nous n’ayons pas obtenu d’association significative entre les variables d’intérêt et le 
TC à début précoce est possiblement attribuable au nombre considérable de variables 
de contrôle dans nos analyses. En effet, le contrôle du TC initiaux, la mesure 
indépendante des traits, le manque de supervision, le revenu familial et la 
considération des rencontres avec un spécialiste prennent un part importante de la 
variance des résultats. Malgré ces différences de méthode nous tentons de discuter 
nos résultats en lien avec la recension. 
 
Au plan du tempérament, aucun des traits n’apporte de contribution 
significative à la prédiction, chez les filles et les garçons. Ce résultat ne correspond 
pas à ce qui ressort des résultats de la recension. En effet, deux études concluent que 
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les trois traits de tempérament chez les enfants influencent la sévérité des PC 
extériorisés dans le temps (Eisenberg et al., 2005; 2009) tandis qu’une autre met en 
lumière le rôle modérateur que joue l’affectivité négative sur les autres traits dans 
leurs associations avec les PC extériorisés (Eisenberg et al., 2000). Ainsi, un haut 
niveau de réactivité, un haut niveau d’affectivité négative et une faible régulation 
volontaire prédisent les PC extériorisés dans le temps (Eisenberg et al., 2000; 2005; 
Eisenberg et al., 2009). Par ailleurs, il ressort que la réactivité prédit des PC 
extériorisés moins sévères chez les enfants avec des scores faibles et élevés 
d’affectivité négative, mais la relation est plus forte pour les enfants avec des scores 
élevés d’affectivité négative (Eisenberg et al., 2000). En ce qui concerne les 
distinctions en fonction du genre, aucune étude recensée ne permet d’en tirer des 
conclusions. Néanmoins, il n’y aurait pas de différence selon le genre quant au rôle 
modérateur de l’affectivité négative sur la régulation volontaire et la réactivité en 
association avec les PC extériorisés (Eisenberg et al., 2000).  
 
Du coté des traits psychopathiques, dans la littérature, cette prédiction a été 
étudiée seulement pour le trait d’insensibilité et les résultats ne vont pas 
complètement dans le même sens que ceux de notre étude. Ainsi, deux études 
recensées concluent que ce trait apporte des améliorations dans la prédiction de la 
persistance des PC extériorisés chez les enfants après une période de trois ans (Moran 
et al., 2009; Pardini et al., 2012). Par contre, après le contrôle statistique des scores 
initiaux, les filles qui présentent un trait d’insensibilité et un TC ne présentent pas de 
PC plus sévères que les filles avec seulement un TC six ans plus tard (Pardini et al., 
2012). En ce qui concerne les distinctions en fonction du genre, une seule étude 
recensée apporte un résultat et il  n’y aurait pas de distinction selon le genre quant à la 
prédiction du trait d’insensibilité sur les PC extériorisés (Moran et al., 2009). 
 
Dans la présente étude, cette association est observée chez les filles et montre 
que plus elles présentent un  trait d’insensibilité élevé, plus elles présentent des PC 
sévères. Chez les garçons, les facteurs de psychopathie n’apportent pas de 
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contribution à la prédiction de l’évolution du nombre de symptômes du TC dans le 
temps. Nos résultats diffèrent donc de ceux de la littérature, mais tels qu’indiqué pour 
la portion transversale des résultats d’importantes différences méthodologiques 
peuvent les expliquer jusqu’à un certain point. Pour le suivi longitudinal les durées 
étudiées dans la littérature ne correspondent pas à la nôtre. 
 
2. IMPACT DES RÉSULTATS POUR L’INTERVENTION EN 
PSYCHOÉDUCATION 
 
Les résultats de cette étude ainsi que ceux de la recension montrent que 
certains des enfants qui présentent des traits psychopathiques, particulièrement celui 
d’insensibilité, semblent désigner un sous-groupe d’enfants avec une trajectoire 
antisociale à risque.  La littérature montre que le trait psychopathique d’insensibilité 
est particulièrement influent dans l’association avec le TC. Pour notre part, cette 
association n’est confirmée que pour les filles. Bien que l’état des connaissances soit 
encore en construction, il suggère qu’inclure le trait d’insensibilité dans l’évaluation 
du TC peut donner des informations importantes au clinicien sur le pronostic de 
l’enfant, comparativement à une évaluation où il n’a recours que seulement aux 
symptômes du TC. Il serait donc profitable que les instruments de mesure qui servent 
à l’évaluation des PC soient adaptés afin d’évaluer le trait d’insensibilité. 
 
En conséquence, une évaluation plus précise des caractéristiques des enfants 
permettra aux intervenants de mieux répondre à leurs besoins. Ainsi, souvent dans les 
milieux scolaires, les enfants qui présentent les caractéristiques les plus sévères et les 
pronostics les plus sombres ne sont malheureusement pas rejoints par les types 
actuels d’interventions. Les nouvelles connaissances quant au TC et au trait 
d’insensibilité permettront d’adapter les programmes mis en place pour les PC et de 
travailler avec ce sous-groupe d’enfants. En plus, il est clair qu’ils peuvent être 
détectés précocement, ce qui est souhaitable afin de mettre en place rapidement des 
interventions pour prévenir des conduites futures plus sévères. 
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3. LIMITES MÉTHODOLOGIQUES DE L’ÉTUDE 
 
Ainsi, afin d’obtenir des résultats avec une meilleure puissance statistique, il 
pourrait être intéressant de reproduire notre étude avec des groupes d’enfants de taille 
plus importante. Cette même limite de notre étude concerne aussi l’évaluation des 
différences selon le genre. Vu le nombre important de variables de contrôle dans les 
analyses, il aurait été certainement profitable pour nos résultats d’avoir des groupes 
de filles et de garçons de plus grande taille. Enfin, notre étude concerne des enfants 
qui répondent à des critères diagnostics et dont les caractéristiques sont les plus 
sévères du continuum des PC. En conséquence, la possibilité de généraliser les 
résultats est restreinte à ce groupe TC recevant des services scolaires. 
 
4. PERSPECTIVES DE RECHERCHES FUTURES 
 
Cette étude a permis de soulever des questionnements qui pourraient être 
considérés dans des recherches futures. Il serait souhaitable de reproduire cette étude, 
mais en ayant cette fois un nombre de sujets plus important. La littérature a démontré 
un manque énorme quant aux connaissances en ce qui a trait aux différences selon le 
genre quant aux facteurs de tempérament et aux traits psychopathiques associés au 
diagnostic de TC. Le sujet de cette recherche demeure donc très actuel et nécessite 
plus de travaux en ce sens. 
 
Par ailleurs, les résultats de la recension mettent en lumière que le trait 
psychopathique d’insensibilité semble très influent lorsqu’il est associé au TC chez 
les enfants de 6-10 ans. D’ailleurs, le DSM-V considère maintenant certains critères 
de ce trait dans l’évaluation du TC. Par contre, une étude recensée montre que les 
enfants qui présentent seulement ce trait, sans présenter aussi un TC ne présentent pas 
les mêmes caractéristiques d’insensibilité, ni les mêmes caractéristiques de PC que 
les enfants qui affichent ce trait et un TC. En conséquence, il serait intéressant 
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d’investiguer les caractéristiques qui distinguent ces deux groupes d’enfants vu qu’ils 
semblent évoluer de façon différente. 
 
Finalement, nous mentionnions précédemment l’intérêt de modifier les 
programmes d’intervention en milieu scolaire concernant les PC afin d’agir sur les 
enfants qui présentent les caractéristiques et les pronostics les plus sévères. En 
conséquence, des nouveaux outils d’évaluation pourraient être élaborés par des 
équipes de chercheurs et validés sur le terrain. Une fois une bonne évaluation 
possible, l’adaptation des programmes pourraient être soutenue par les chercheurs 
afin d’ajuster les interventions en fonction des nouveaux apports scientifiques quant 
au TC. Ainsi, les professionnels seraient mieux outillés pour répondre aux 
problématiques rencontrées chez les enfants qui présentent un TC précoce. 
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ANNEXE A – Tableau de recension 
 
Tableau 1 
Caractéristiques méthodologiques des études recensées 
 
Traits de tempérament et TC ou PC extériorisés 
Auteurs, 
année et 
devis 
Échantillon  
(sexe, âge, groupe d’intérêt) 
Variables mesurées, Instruments, *Répondants 
TC ou PC: Traits de tempérament : Variables 
de contrôle Témoin TC ou PC extériorisés DSM Autres R AN RV 
Eisenberg et 
al., 2009 
 
Longitudinal 
(2 ans; 3 TM) 
 
Aucun 
POPULATIONNEL 
T1 : n=214 : 96F-118G; T2 : n=193 : 88F-105G; 
T3 : n=185 : 82F-103G;  
Nombre d’enfants avec PC : 
T1 : n=30 à 41 : 14-18F; 12-27G;  
T2 : n=19 à 37 : 8-15F; 11-22G;  
T3 : n=13 à 34 : 4-12F; 9-22G; 
 ● CBCL 
*Parent 
● TRF 
*Professeur 
 
X X X ● Sexe 
● Contrôle 
statistique des 
autres traits 
● CBQ (R, AN, RV)  
*Parent, Prof 
● Épreuve du casse-tête (RV)  
*Enfant 
 
 
Âge : T1 : x= 6,12 ans; T2 : x= 7,66; T3 : x= 9,74 
Échantillon tiré de: Eisenberg et al., 2001 
Eisenberg et 
al., 2005 
 
Longitudinal 
(2 ans; 2 TM) 
 
 
Aucun 
 
 
POPULATIONNEL 
T1 : n= 214, 96F et 118G; 
T2 : n=185, 85F et 100G 
Âge : T2 : x=7,66 ans 
Nombre d’enfants avec PC : 
T1 : n=12 à 31 : 6-14F; 6-17G 
 ● CBCL 
*Parent 
● TRF 
*Professeur 
 
X X X ● Sexe 
● Âge ● CBQ (R, AN, RV)   
*Parent, Prof 
● Épreuve du casse-tête (RV)   
*Enfant 
  
Échantillon tiré de: Eisenberg et al., 2001 
Eisenberg et 
al., 2000 
 
Longitudinal 
(2 ans; 2 TM) 
 
Aucun 
 
 
POPULATIONNEL 
T1 et T2: n= 146 : 73F; 73G; 
Âge : T1 : x= 7,39 ans; T2 : x= 9,39 
Nombre d’enfants avec PC : 
 Aucune prévalence 
 ● Mesure de 
dépistage des 
PC extériorisés 
*Parent, Prof 
X X X ● Sexe 
● Âge ● CBQ (RV) *Parent, Prof 
● Épreuve du casse-tête (R) *Enfant 
● Block et Block Q-sort (R, AN)  
*Parent, Prof 
● Affect Intensity Scale (AN)  
 *Parent, Prof 
Échantillon tiré de : Eisenberg et al., 1996 
Valiente et al., 
2003 
 
Longitudinal 
(4 ans; 3 TM) 
 
Aucun 
 
 
 
POPULATIONNEL 
T1 : n= 199 : 97F; 102G  
T2 : n=167 : 86F; 81G 
T3 : n=34 : 84F; 85G 
Âge : T1 : x= 7,46 ans 
Nombre d’enfants avec PC : 
 Aucune prévalence 
 ● Mesure de 
dépistage des 
PC extériorisés 
*Parent, Prof 
X X X ● Sexe 
● Âge 
● SES 
● Contrôle 
statistique des 
autres traits 
● CBQ (RV)  
*Parent, Prof 
● Épreuve du casse-tête (RV) *Enfant 
● Block et Block Q-sort (R, AN)  
*Parent, Prof 
● Affect Intensity Scale (AN)  
*Parent, Prof Échantillon tiré de : Eisenberg et al., 1996 
TM=nb temps mesure; F=filles; G=garçons; R=réactivité ; AN=affectivité négative; RV=régulation volontaire; I=insensibilité; N=narcissique; II=impulsive/irresponsable 
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Traits psychopathiques et TC ou PC extériorisés 
Auteurs, 
année et 
devis 
Échantillon 
 (sexe, âge, groupe d’intérêt) 
Variables mesurées, Instruments, *Répondants 
TC ou PC: Traits psychopathiques : Variables de 
contrôle Témoin TC ou PC extériorisés DSM Autres I N Im 
Christian, 
Frick, Hill, 
Tyler et 
Frazer, 1997 
 
Transversal 
 
Aucun 
CLINIQUE 
n= 120 : 24F; 96G  
Référés en clinique pour PC; 
Âge : x= 8,7 ans; 
Nombre d’enfants avec TC : 
 16% avec TC : 19 enfants 
 
● DISC 
*Parent, 
Prof 
 
● CBCL 
*Parent 
(Échelles 
d’agressivité et de 
délinquance) 
X  X ● Sexe 
● SES 
● Âge 
● QI  
● APSD 
*Parent, Prof 
Dadds, Fraser, 
Frost et 
Hawes, 2005 
 
Transversal/ 
Longitudinal 
(1 an; 2TM) 
 
Aucun 
POPULATIONNEL 
T1 : n= 1359 enfants 
Âge : F de 7-9 ans : n=255 
G de 7-9 ans : n=302; 
T2 : n=328 enfants 
Nombre d’enfants avec PC : 
 Aucune prévalence 
● DISCAP 
*Parent, 
Enfant 
 
● SDQ 
*Parent 
● Teacher rating 
*Prof 
X X X ● Le niveau d’éducation 
des parents 
● Le revenu familial 
● Les distinctions des 
écoles; 
● Sexe 
● Âge  
● APSD 
*Parent 
Frick, Bodin 
et Barry, 2000 
 
Transversal 
POPULATIONNEL 
n= 1136 : 603F; 533G; 
Âge : x= 10,65 ans; 
Nombre d’enfants avec TC : 
1) ↓ psychopathie : 
    n=3 enfants TC 
2) I : n=8 enfants TC 
3) N : n=21enfants TC 
4) II : n=19 enfants TC 
5) ↑psychopathie :  
    n=60 enfants TC 
CLINIQUE 
n= 160 : 37F; 123G  
Référés en clinique pour PC; 
Âge : x= 8,46 ans; 
Nombre d’enfants avec TC : 
 Aucune prévalence du TC 
● DISC 
*Parent, 
Prof 
● CSI 
*Parent, 
Prof 
 X X X ● Sexe 
● SES 
● Âge (degré scolaire) 
● Le répondant 
● Ethnie 
● Les effets des autres 
facteurs du PSD  
● PSD 
*Parent, Prof 
TM=nb temps mesure; F=filles; G=garçons; R=réactivité ; AN=affectivité négative; RV=régulation volontaire; I=insensibilité; N=narcissique; Im=impulsivité 
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Traits psychopathiques et TC ou PC extériorisés 
Auteurs, 
année et 
devis 
Échantillon  
(sexe, âge, groupe d’intérêt) 
Variables mesurées, Instruments, *Répondants 
TC ou PC: Traits psychopathiques : Variables de 
contrôle Témoin TC ou PC extériorisés DSM Autres I N Im 
López -
Romero, Rom
ero et Ángeles 
Luengo, 2012  
 
Transversal/ 
Longitudinal 
(6 ans; 2 TM) 
 
Aucun 
POPULATIONNEL 
n= 192 enfants : 27,6%F; 72,4% 
Âge : T1: x= 8,05 ans; T2: x= 13,93 ans; 
Nombre d’enfants avec PC au T1 : 
1) Extériorisés : 26 enfants;  
2) Extériorisé/psychopathique : 27 enfants;  
3) Psychopathique : 26 enfants;  
4) Non problématique : 82 enfants. 
 ● CBCL  
*Parent 
(Échelles 
d’agressivité et de 
délinquance) 
● TRF 
*Prof 
X  X Aucune 
● mCPS 
*Parent 
● APSD (2 facteurs) 
*Prof 
Moran et al., 
2009 
 
Longitudinal 
(3 ans; 2 TM) 
 
 
Aucun 
POPULATIONNEL 
n= 7 977 enfants : 3715F; 3921G  
Âge : 5-7 ans : n=1841; 8-10 ans : n=1935 
Nombre d’enfants avec PC : 
 Aucune prévalence 
 ● SDQ 
*Parent 
 
X   ● Sexe 
● SES 
● Âge 
● Ethnie 
● Taille de la      famille 
● Santé physique de 
l’enfant 
●Score des parents au 
GHQ 
●Contrôle statistique 
des scores T1 au SDQ 
● Échelle de 6 items bâtie 
par les chercheurs 
*Parent 
Échantillon tiré de : Green et al., 2005 
Pardini et al., 
2012 
 
Transversal/ 
Longitudinal 
(6 ans; 2 TM) 
 
Aucun 
POPULATIONNEL 
n= 1862 filles; Âge : entre 6-8 ans; 
Nombre des filles avec un TC au T1: 
1) TC/TI : 3%, donc 57F; 
2) TC : 9,3%, donc 173F;  
3) TI : 4,3%, donc 79F;  
4) NP : 83,4%, donc 1553F 
● CSI 
*Parent, Prof, 
Enfant 
● ASI 
*Parent, Prof, 
Enfant 
 X   ● Ethnie 
●Contrôle statistique 
des scores du TC au T1 
● 4 items tirés de l’APSD 
(dimension de l’insensibilité) 
*Parent, Prof 
Rowe et al., 
2010 
 
Transversal/ 
Longitudinal 
(3 ans; 2 TM) 
 
 
Aucun 
POPULATIONNEL 
n= 7977 enfants : 3715F; 3921G;  
Âge : entre 5-16 ans; 
Nombre d’enfants avec TC au T1 : 
1) TC+ : 72 enfants;  
2) TC- : 88 enfants;  
3) TI : 231 enfants;  
4) NP : 7586 enfants. 
● Dawba 
*Parent, Prof, 
Enfant 
(+11ans) 
● SDQ 
*Parent 
X   ● Sexe 
● Âge 
● Contrôle statistique 
des scores T1 des 
désordres 
psychiatriques 
● Questionnaire de 7 items 
tirés d’une analyse 
factorielle des auteurs 
*Parent 
Échantillon tiré de : Green et al., 2005 
 
TM=nb temps mesure; F=filles; G=garçons; R=réactivité ; AN=affectivité négative; RV=régulation volontaire; I=insensibilité; N=narcissique; Im=impulsivité 
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Traits psychopathiques et TC ou PC extériorisés 
Auteurs, 
année et 
devis 
Échantillon  
(sexe, âge, groupe d’intérêt) 
Variables mesurées, Instruments, *Répondants 
TC ou PC: Traits psychopathiques : Variables de 
contrôle Témoin TC ou PC extériorisés DSM Autres I N Im 
Van 
Baardewijk et 
al., 2011 
 
Longitudinal 
(18 mois; 
2 TM) 
 
Aucun 
POPULATIONNEL 
n= 159 enfants : 76F;  
Âge T1: x= 10,4 ans; T2: x= 11,8 ans; 
Nombre d’enfants avec PC : 
 Aucune prévalence 
 ● SDQ 
*Enfant 
● PBSI-CD 
*Prof 
● PMIEB 
*Pairs 
X X X ● Contrôle statistique 
des scores initiaux de 
PC 
● YPI-CV 
*Enfant 
TM=nb temps mesure; F=filles; G=garçons; R=réactivité ; AN=affectivité négative; RV=régulation volontaire; I=insensibilité; N=narcissique; Im=impulsivité 
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MÉTA-ANALYSE : LES DIFFÉRENCES SELON LE GENRE QUANT AU 
TEMPÉRAMENT 
 
Référence 
Else-Quest, N., Hyde, J.S., Goldsmith, H.H. et Van Hulle, C.A. 
(2006). Gender differences in temperament: a meta-analysis. 
Psychological bulletin, 132 (1), 33-72. 
Type 
d’étude 
Méta-analyse  
**Aucun recoupement avec les études primaires de la recension. 
Objectifs 
Estimer la magnitude des différences selon les genres selon la 
moyenne et la variabilité de 35 dimensions et de trois traits 
(régulation volontaire, affectivité négative et réactivité) de 
tempérament chez des enfants de 3 à 13 ans. 
Méthode 
Recherche d’articles publiés en anglais, entre les années 1960 et 
2002, dans la base de données PsycINFO avec le mot-clé 
tempérament. 1641 résumés ont été identifiés. 
Les résumés ont été évalués et inclus s’ils répondaient aux 
critères suivants : a) l’étude est empirique; b) l’échantillon inclus 
10 participants ou plus; c) l’étude mesure les traits ou les 
dimensions de tempérament; d) l’échantillon est composé de 
filles et de garçons; e) les participants sont âgés entre 3 et 13 ans. 
Les résumés qui ne présentaient pas ces informations ont été 
inclus afin d’être évalués plus en profondeur ultérieurement. 1204 
ont été retenus. 
Une seconde phase d’évaluation a permis de retenir 260 articles 
ayant un rapport avec l’étude. 
Analyses 
statistiques 
La taille de l’effet moyen : 
Pour 66,9% des 1191 effets, la taille de l’effet d a été calculée en 
soustrayant le score moyen des filles du score moyen des 
garçons, divisé par l’écart-type des deux groupes additionnés. 
Pour 7,4% des effets total, des corrélations de Pearson entre le 
genre et les traits de tempérament ont été effectuées étant donné 
que les moyennes et les écarts-type n’étaient pas disponibles. 
Des valeurs positives de d représentent des scores plus élevées 
pour les garçons que les filles et des valeurs négatives 
représentent des scores plus élevés pour les filles. 
Analyse de variance: 
À partir des 1191 effets, 66,8% des variances ont été calculées. 
Elles ont été obtenues en divisant la variance des garçons par la 
variance des filles, donc une variance supérieure à 1 correspond à 
une plus grande variabilité chez les garçons et une variance en-
dessous de 1 correspond à une plus grande variabilité chez les 
filles. 
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Modèle de classement des effets : 
Ce modèle considère l’influence des paramètres sur la taille de 
l’effet dans un groupe hétérogène. 
Résultats 
Régulation volontaire : 
La différence selon le genre (analysé dans six études) est très 
large (d = - 1,01). Des différences significatives et de petite 
variabilité sont observées dans l’attention et la concentration 
(attention focus).  
L’attention (attention shifting) et la sensibilité perceptuelle 
montrent des différences selon les genres de faibles à modérées. 
Les différences selon les genres quant au contrôle des inhibitions 
sont de variance modérée. 
Toutes les différences selon le genre établies pour ce trait de 
tempérament (spécifiquement pout la régulation de l’attention et 
des inhibitions) favorisent les filles (par un écart-type). 
Des différences modérées apparaissent quant à la dimension de 
sensibilité perceptuelle. Les filles perçoivent des stimuli en 
provenance de leur environnement de plus faible intensité,  que 
les garçons. 
Des analyses ont montré que pour cet échantillon d’étude, la taille 
des effets est homogène et que des analyses de modérateurs ne 
sont pas signifiantes. 
Les analyse de variance présentent des ratios tous très près de 1 
(variant de 0,97 à 1,17), ce qui indique une variance légèrement 
plus grande pour chez les garçons. 
En conclusion, les filles présentent plus d’habiletés de régulation 
d’attention et pour inhiber leurs comportements impulsifs. 
Affectivité négative : 
Les analyses montrent que les filles présentent un peu plus de 
peur que les garçons (d = - 0,12; p<0,05).  
Les garçons seraient un peu plus intenses et difficiles que les 
filles (d = 0,10 et 0,13; p<0,05). 
Un bon nombre d’études de cette méta-analyse rapporte des 
résultats en lien avec le trait d’affectivité négative, mais les 
analyses de ces études n’identifient pas de différence significative 
selon le genre. 
Les analyses de variance présentent des ratios variant de 0,86 à 
1,18, ce qui indique des variances semblables selon le genre.  
Réactivité : 
L’écart-type des garçons est plus élevé de 0,5 que celui des filles 
quant à la réactivité. 
De légères différences selon le genre sont observées quant à la 
timidité et la sociabilité, les scores favorisant les filles. 
Les analyses de variance présentent des ratios tous très près de 1, 
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ce qui indique des variances semblables selon le genre. Toutefois, 
les garçons présentent une variance plus grande de 20% quant à 
la dimension de la réactivité. 
Autres 
données 
Lorsque le tempérament est en lien avec les PC extériorisés 
(comportement antisocial, problèmes d’attention, agressions), les 
garçons sont plus à risque. 
De faibles score à la régulation de l’attention et des inhibitions 
sont associés à une prévalence plus élevée de garçons, qui 
présentent des PC extériorisés, tels que l’agression et la 
délinquance (Bongers et al., 2003; Rosenfield, 2000). 
La faible capacité de réguler l’attention et les inhibitions est une 
dimension des PC extériorisés (Lahey, Moffitt et Caspi, 2003; 
Lemery et al., 2002). 
Il y a peu de différences selon le genre quant à l’irritabilité et la 
frustration. 
Limites 
Aucun résultat sur la persistance des PC dans le temps selon le 
genre. Le second objectif de cette recherche n’a donc pas de 
résultat avec cette méta-analyse. 
Lors de la recension, les critères utilisés pour la sélection des 260 
articles ne sont pas mentionnés. Les auteurs précisent seulement 
que les articles sélectionnés étaient en lien avec l’étude. 
Les auteurs recommandent des changements quant à la  façon 
d’évaluer (les standards gars/ filles) et aussi quant aux échelles de 
cotation du tempérament afin d’assurer la signification des 
différences entre les genres.  
Des 1 196 effets, seulement 43 étaient tirés d’observations 
comportementales. Ainsi, les résultats obtenus sont tirés de 
questionnaires complétés par le parent et l’enseignant et sont 
donc tributaires de la validité psychométrique des outils. 
Les méta-analyses sont influencées par un bais de publication. 
Ainsi, une tendance veut que les articles qui présentent des 
résultats significatifs soient plus souvent publiés que ceux dont 
les résultats ne sont pas significatifs. 
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LE TROUBLE DES CONSUITES ASSOCIÉ AUX TRAITS DE TEMPÉRAMENT 
 
Référence 
Eisenberg, N., Valiente, C., Spinrad, T.L., Cumberland, A., Liew, J., 
Reiser, M., Zhou, Q. et Losoya, S.H. (2009). Longitudinal relations 
of children’s effortful control, impulsivity, and negative emotionality 
to their externalizing, internalizing, and co-occurring behavior 
problems. Developmental psychology, 45 (4), 988-1008. 
Type 
d’étude 
Longitudinale sur quatre ans, avec trois temps de mesure 
(à deux ans d’intervalle). 
Objectifs 
Définir les relations entre les PC extériorisés et l’affectivité 
négative, la régulation volontaire et la réactivité (impulsivité). 
Examiner la stabilité des PC extériorisés dans le temps en lien les 
scores de régulation volontaire, d’impulsivité et d’affectivité 
négative, lorsque ces prédispositions individuelles sont 
contrôlées au T1. 
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Voir le groupe 1 dans la formation des groupes ici-bas. 
Échantillon; 
Groupe 
avec PC 
**Échantillon tiré de l’étude d’Eisenberg et al. (2001)** 
T1 : 214 enfants, dont 96 filles et 118 garçons. L’âge moyen est de 
73, 48 mois (6, 12 ans). La majorité des sujets de l’échantillon est 
caucasienne. Le revenu familial moyen est de 43 000$ (s = 26 000$). 
Le nombre d’années de scolarisation moyen pour la mère est de 14, 
11 (s = 2,49) et pour le père, 14, 06 (s = 3,05). Les répondants : 209 
mères, 116 pères et 194 enseignants. 
T2 : 193 enfants, dont 88 filles et 105 garçons. L’âge moyen est de 
91,92 mois (7,66 ans). Les répondants : 192 mères, 115 pères et 180 
enseignants. 
T3 : 185 enfants, dont 82 filles et 103 garçons. L’âge moyen est de 
116,88 mois (9,74 ans). Les répondants : 174 mères, 95 pères et 163 
enseignants. 
Taux d’attrition : 29 enfants. Les tests T indiquent des différences 
significatives entre ces jeunes et ceux toujours dans l’étude. Ces 
enfants ont été évalués au T1 par leur parent et leur professeur 
comme ayant de bas taux de régulation volontaire, par leur 
professeur comme ayant de bas taux de réactivité (inhibition) et dont 
le revenu familial est faible. Les analyses Chi-carré montrent qu’il 
n’y a pas de différence entre les enfants présents au T3 et ceux qui 
ont quitté l’étude quant à leur sexe, au type de PC rapportés par le 
parent et l’enseignant et au type de famille.  
Formation des quatre groupes : 1) Les enfants dont les scores de 
PC extériorisés et intériorisés sont sous 60 sont considérés comme 
groupe contrôle (groupe normatif); n=126 2) Ceux dont le score de 
PC intériorisés seulement est au-dessus de 59 (considéré comme à 
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risque); n= 26; 3) Ceux dont le score de PC extériorisés seulement 
est au-dessus de 59; n=41; 4) Ceux dont les scores de PC extériorisés 
et intériorisés sont au-dessus de 59 (cooccurrent); n=21. 
Nombre de sujets dans le Groupe 3 (les données varient en 
fonction du répondant (mère, père, enseignant) :  
T1 : n= entre 30 et 41, entre 14 et 18 filles et entre 12 et 27 garçons; 
T2 : n=entre 19 et 37, entre 8 et 15 filles et entre 11 et 22 garçons; 
T3 : n=entre 13 et 34, entre 4 et 12 filles et entre 9 et 22 garçons. 
Variables 
mesurées et 
instruments 
Variable dépendante : PC extériorisés: 
CBCL (Achenbach, 1991), complété par le parent (père ou mère) 
et TRF, complété par l’enseignant (Achenbach, 1991). Cet outil 
permet d’évaluer les PC extériorisés de l’enfant. L’échelle varie 
en trois points (0 = pas vrai; 1 = parfois vrai; 2 = très vrai) et 
évalue les comportements d’agression et de délinquance. Pour 
chaque répondant, à chacune des évaluations, les alphas varient 
entre 0,83 et 0,87. 
Variables indépendantes : 
Régulation volontaire : 
Child Behavior Questionnaire (CBQ,  Rothbart et al., 2001), 
complété à chacun des temps de mesures par le parent et 
l’enseignant. Mesure la régulation de l’attention sous deux 
dimensions (attention shifting et attention focusing) et le contrôle 
des inhibitions. Le répondant cote sur une échelle de likert en 7 
points (1= extrêmement faux à 7=extrêmement vrai), le score est 
obtenu en faisant la moyenne des items de l’outil. 
Épreuve du casse-tête. Observation en laboratoire afin de 
mesurer la persistance de l’enfant. L’enfant doit assembler le 
casse-tête, sans regarder ce qu’il fait et s’il réussit à l’intérieur 
d’un temps de cinq minutes, l’expérimentateur lui dit qu’il 
recevra un prix. Un observateur note le nombre de fois que 
l’enfant triche, c’est-à-dire qu’il regarde le casse-tête. Le score 
de persistance est calculée en divisant le temps que l’enfant 
travail sur le casse-tête (vs le temps où il ne travaille pas) et où il 
ne triche pas (regarde ce qu’il fait) par le temps total qu’il a passé 
à accomplir la tâche du casse-tête.  
Réactivité : 
Child Behavior Questionnaire (CBQ,  Rothbart et al., 2001), 
complété à chacun des temps de mesures par le parent et 
l’enseignant. Mesure l’impulsivité 
Affectivité négative : 
Les échelles anger et sadness du Child Behavior Questionnaire 
(CBQ,  Rothbart et al., 2001), complétés à chacun des temps de 
mesures par le parent et l’enseignant. 
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Variable de contrôle : 
Les effets des autres traits de tempérament. 
Résultats 
Régulation volontaire : 
Les enfants qui présentent des PC extériorisés au milieu ou à la 
fin de l’école primaire ont des déficits dans leur régulation 
volontaire (attention et inhibition) et présentent une forte 
impulsivité, lorsqu’ils sont comparés au groupe témoin. 
Odds ratios : En comparant le groupe avec des PC extériorisés et 
le groupe témoin, 10 des 15 analyses (selon les temps de mesure 
et les répondants) montrent que les sujets du groupe témoin ont 
un score de régulation volontaire plus élevé. 
En ce qui concerne la capacité de prédire les PC extériorisés, 
quatre des 10 relations (cinq variables et deux mesures: mère, 
enseignant) entre la régulation volontaire (attention shifting et 
focusing) et les PC extériorisés sont significatives. La 
détérioration des PC extériorisés peut être prédite par le score de 
régulation (attention et inhibition). 
Réactivité : 
Odds ratios : Des six analyses qui comparent les PC extériorisés 
avec l’impulsivité, cinq sont significatives. L’impulsivité prédit 
les PC extériorisés. 
Les scores d’impulsivité (deux des quatre analyses) des 
enseignants prédisent la détérioration des PC extériorisés des 
sujets. 
Affectivité négative : 
Odds ratios : Des six analyses qui comparent les PC extériorisés 
avec l’échelle d’irritabilité (anger), trois sont significatives. 
L’irritabilité prédit les PC extériorisés. L’échelle de tristesse 
(sadness) ne permet pas de prédire les PC extériorisés lorsque ce 
groupe est comparé au groupe témoin. 
Les scores (mère et enseignant) aux échelles d’irritabilité (deux 
des quatre analyses) et de tristesse (une des quatre analyses) 
prédisent la détérioration des PC extériorisés des sujets. 
Limites 
La procédure de la formation des groupes avec des PC n’est pas 
parfaite, car une petite différence dans les scores peut être 
responsable d’un changement de groupe. 
Aucune analyse ne permet d’établir s’il y a des distinctions selon 
le genre quant aux traits de tempérament. 
Les chercheurs n’ont pas différencié les sujets dont les PC 
extériorisés atteignent le seuil clinique (70) selon les scores 
établis par Achenbach, de ceux qui sont à risque (60). Plusieurs 
caractéristiques différencient ces deux groupes et l’étude ne 
permet pas d’apprécier ces différences. 
L’étude n’a pas inclus de variables environnementales, 
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génétiques afin de contrôler leurs influences sur le tempérament 
et les PC. 
Aucun contrôle statistique des effets des PC initiaux dans les 
analyses. 
Étant donné le taux d’attrition et que les caractéristiques des 
sujets qui ont quitté l’étude semblent représentatives d’un groupe 
à risque, voir même clinique, une limite concerne les résultats de 
l’étude qui ne sont pas généralisables à une population à haut 
risque. 
Les résultats de l’étude ne sont pas généralisables aux familles à 
haut risque, ni aux enfants de groupes ou de cultures 
minoritaires, sous-représentés dans cette étude. 
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Référence 
Eisenberg, N., Sadovsky, A., Spinrad, T.L., Fabes, R.A., Losoya, 
S.H., Valiente, C., Reiser, M., Cumberland, A. et Shepard, S.A. 
(2005). The relations of problem behavior status to children’s 
negative emotionality, effortful control, and impulsivity: concurrent 
relations and prediction of change. Developmental psychology, 41 
(1), 193-211. 
Type 
d’étude 
Longitudinale sur deux ans, avec deux temps de mesure. 
Objectifs 
Examiner les relations entre les PC et les dimensions spécifiques 
de régulation volontaire, de réactivité et d’affectivité négative et 
évaluer les changements dans le temps. 
Examiner si les dispositions individuelles des sujets quant à leurs 
traits de tempérament vont prédire une stabilité de leurs 
comportements, ou s’ils changeront de groupe (avec un trouble; 
groupe contrôle) à travers le temps. 
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Voir le groupe 4 dans la formation des groupes ici-bas. 
Échantillon; 
Groupe 
avec PC 
**Échantillon tiré de l’étude d’Eisenberg et al. (2001)** 
T1 : 214 enfants, dont 96 filles et 118 garçons; 
T2 : 185 enfants, dont 85 filles et 100 garçons. L’âge moyen est de 
7, 66 ans (s = 0,83). La majorité des sujets est non-hispanique 
caucasienne. Les mères et les pères ont en moyenne complétés 
quelques cours au cégep ou deux années. Le revenu familial moyen 
varie entre 20 000$ et 100 000$ (md = 60 000$). 
Le taux d’attrition : Les tests T montrent qu’il n’y a pas de 
différence entre les caractéristiques des jeunes qui ont quitté l’étude 
et ceux qui sont toujours inscrits. Les analyses de Chi-carré révèlent 
que les enfants toujours dans l’étude présentent des meilleurs scores 
de régulation de l’attention et de persistance.  
Formation des quatre groupes : À partir des scores T du CBCL et 
du TRF. 1) Ceux dont le score de PC intériorisés seulement est au-
dessus de 60 (considéré comme à risque); 2) Ceux dont le score de 
PC extériorisés seulement est au-dessus de 60; 3) Ceux dont les 
scores de PC extériorisés et intériorisés sont au-dessus de 60 
(cooccurrent). 4) Les enfants dont les scores de PC extériorisés et 
intériorisés sont sous 60 sont considérés comme groupe contrôle 
(n=81, 35 filles; 46 garçons);  
Nombre de sujets pour le groupe 2 selon le répondant au T1: 
parents : 21 (11 filles; 10 garçons); mère : 21 (11 filles; 10 garçons), 
père : 12 (6 filles; 6 garçons); enseignant : 31 (14 filles; 17 garçons). 
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Variables 
mesurées et 
instruments 
Variable dépendante : PC extériorisés : 
CBCL (Achenbach, 1991), complété par le parent (père ou mère) 
et TRF, complété par l’enseignant (Achenbach, 1991). Cet outil 
permet d’évaluer les PC extériorisés de l’enfant (agression et 
délinquance). L’échelle varie en trois points (0 = pas vrai; 1 = 
parfois vrai; 2 = très vrai) et évalue les comportements 
d’agression et de délinquance. Pour chaque répondant, à chacune 
des évaluations, les alphas varient entre 0,83 et 0,87. 
Variables indépendantes : 
Affectivité négative : 
Les échelles anger/ frustration (11-8 items), fear (12 items) et 
sadness (10-8 items) du Child Behavior Questionnaire (CBQ,  
Rothbart et al., 2001), complétées à chacun des temps de mesures 
par le parent et l’enseignant. Les échelles varient en sept points 
(1 = extrêmement faux; 4 = parfois vrai parfois faux; 7 = 
extrêmement vrai). 
Régulation volontaire : 
Child Behavior Questionnaire (Goldsmith et Rothbart, 1991), 
complété à chacun des temps de mesures par le parent et 
l’enseignant.  
Les échelles mesurées : la régulation de l’attention sous deux 
dimensions (attention shifting (9 items) et attention focusing (9-8 
items) et l’inhibition (13 items). 
Épreuve du casse-tête. Observation en laboratoire afin de 
mesurer la persistance de l’enfant. L’enfant doit assembler le 
casse-tête, sans regarder ce qu’il fait et s’il réussit à l’intérieur 
d’un temps de cinq minutes, l’expérimentateur lui dit qu’il 
recevra un prix. Un observateur note le nombre de fois que 
l’enfant triche, c’est-à-dire qu’il regarde le casse-tête. Le score 
de persistance est calculée en divisant le temps que l’enfant 
travail sur le casse-tête (vs le temps où il ne travaille pas) et où il 
ne triche pas (regarde ce qu’il fait) par le temps total qu’il a passé 
à accomplir la tâche du casse-tête.  
Réactivité: 
L’échelle de l’impulsivité (reactive undercontrol) (12 items) du 
Child Behavior Questionnaire (Goldsmith et Rothbart, 1991), 
complété à chacun des temps de mesures par le parent et 
l’enseignant. 
Variables de contrôle : 
 Âge 
 Sexe 
 Répondant 
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Résultats 
Analyses transversales (répétition dans le temps) : 
**Les groupes 2 (extériorisés) et 3 (ext. / int.) ont été combinés aux 
fins des analyses suivantes et forme un seul groupe.** 
Affectivité négative : 
Irritabilité (anger) :  
o Mesurée au T2; par les parents et le prof 
o Les scores d’irritabilité (répondant : parents et prof) sont 
plus élevés chez les enfants qui présentent des PC 
extériorisés (répondant : mère, père et prof) que ceux du 
groupe contrôle.  
o Degré de signification : l’association entre l’irritabilité 
(répondants : parents) et les PC extériorisés (répondants : 
mère; père = p≤0,001; prof= p≤0,10). 
o L’association entre l’irritabilité (répondant : prof) et les 
PC extériorisés (répondant : prof) = p≤0,001. 
o Les mêmes associations sont observées au T1. 
Peur (fear) : 
o Mesurée au T2; seulement par les parents 
o Relativement peu de résultats sont observés, bien que les 
enfants qui ont peur soient dans les groupes PC 
extériorisés ou intériorisés. 
o Les enfants avec des PC extériorisés (répondant : mère) 
présentent des scores plus élevés de peur (répondants : 
parents)  que les enfants du groupe contrôle (p<0,01). 
Tristesse (sadness) : 
o Mesurée au T2; par les parents et le prof 
o Les enfants avec des PC extériorisés (répondant : mère) 
sont évalués plus tristes (répondants : parents) que les 
enfants du groupe contrôle (p≤0,001). 
o De façon similaire, les enfants avec des PC extériorisés 
(répondant : prof) sont évalués plus tristes (répondants : 
prof) que les enfants du groupe contrôle (p≤0,001). 
o Les filles avec des PC extériorisés (répondant : père) sont 
plus tristes que les filles du groupe contrôle (p<0,05). 
o La tristesse n’est pas associée significativement aux PC 
au T1. 
Résumé : Les enfants avec des PC extériorisés, comparés à ceux 
du groupe contrôle, sont  clairement plus irritables et ont 
tendance à être classés plus peureux et plus tristes. 
Régulation volontaire : 
Les enfants avec des PC extériorisés (mesurés au T2) présentent 
généralement une plus faible régulation volontaire (au T1 et au 
T2) que les enfants du groupe contrôle. 
Capacité de concentration (attention focusing) :  
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o Au T2, 3 des 6 différences possibles (selon les 
répondants) entre le groupe PC extériorisés et le groupe 
contrôle ressortent significatives (p≤0,05 ou +). 
Capacité de transfert (attention shifting) : 
o Au T2, les 6 différences possibles (selon les répondants) 
entre le groupe PC extériorisés et le groupe contrôle 
ressortent au moins marginalement significatives. 
Capacité d’inhibition 
o Le groupe PC extériorisés à moins de contrôle 
d’inhibition que le groupe contrôle (à travers tous les 
répondants et au T1  et au T2) (p≤0,05 ou +). 
Résumé : les enfants du groupe PC extériorisés sont classés 
inférieurs, comparativement à ceux du groupe contrôle, quant à 
leur capacité de concentration, de transfert de l’attention et leur 
capacité d’inhibition, autant selon les parents que le professeur et 
autant au T1 et au T2. 
Réactivité:  
Impulsivité:  
o Au T2, dans 5 des 6 associations possibles (selon les 
répondants), les enfants avec des PC extériorisés sont 
plus impulsifs que ceux du groupe contrôle (p≤0,05 ou 
+). 
o 4 des 6 associations demeurent significatives quand 
l’impulsivité au T1 est contrôlée dans les analyses 
(p≤0,05 ou +). 
Résumé : Il est clair que les enfants avec des PC extériorisés 
sont plus impulsifs que les enfants du groupe contrôle.  
Analyses transversales : Association unique des traits vs 
appartenance au groupe PC extériorisés 
Quand les répondants (parents, prof) sont les mêmes pour les 2 
catégories de variables (traits et PC), l’affectivité négative, la 
régulation volontaire et la réactivité sont associés de façon 
indépendante aux types de PC extériorisés (p≤0,01 ou p≤0,001) 
Lorsque les répondants ne sont pas les mêmes, les associations 
de la régulation volontaire et de la réactivité demeurent 
significatives (p≤0,01 ou p≤0,001), mais pas celle de l’affectivité 
négative. Ce sont donc ces 2 traits qui permettent de mieux 
différencier le groupe PC extériorisés du groupe contrôle.  
Analyses longitudinales : Évolution dans le temps vs 
appartenance aux groupes 
Affectivité négative : 
Des changements dans le score d’affectivité négative (T1-T2), 
particulièrement pour l’irritabilité et la tristesse, prédisent des 
changements dans l’intensité des PC extériorisés (T2). 
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Toutes les différences (répondants : mère, prof) entre les groupes 
PC extériorisés et contrôle apparaissent significatives pour 
l’irritabilité et la tristesse. Les enfants qui ont passé du groupe 
contrôle au groupe PC extériorisés, présentaient des scores 
d’irritabilité et de tristesse plus élevés au T2 (répondant : mère) 
que ceux qui sont demeurés dans le groupe contrôle. (selon le 
répondant, p≤0,05 ou p≤0,01 ou p≤0,001). 
De plus, les enfants qui ont passé du groupe contrôle au groupe 
PC extériorisés (répondant : mère), présentaient des scores de 
peur plus élevés au T2 (répondant : mère) que ceux qui sont 
demeurés dans le groupe contrôle (p≤0,05). 
Réactivité : 
Des changements dans le score de réactivité (T1-T2) prédisent 
des changements dans l’intensité des PC extériorisés (T2). 
Les enfants du groupe contrôle qui ont passé au groupe PC 
extériorisés (répondants : mère, prof) au T2 présentaient plus 
d’impulsivité que les enfants qui sont demeurés dans le groupe 
contrôle (p≤0,05 ou p≤0,001). 
Régulation volontaire : 
Des changements dans le score de régulation volontaire (T1-T2), 
prédisent des changements dans l’intensité des PC extériorisés 
(T2). 
Les enfants qui sont passés du groupe contrôle au groupe PC 
extériorisés au T2 avaient des scores plus faibles dans toutes les 
dimensions de la régulation volontaire, soit la capacité de 
concentration (répondant : prof), la capacité de transfert 
(répondant : prof) et le contrôle des inhibitions (répondants : 
mère, prof) que les enfants qui sont demeurés dans le groupe 
contrôle au T2 (p≤0,001). 
Différences selon le genre (transversales au T2): 
Affectivité négative : le père évalue les filles du groupe PC 
extériorisés/CO plus tristes et plus peureuses que les filles du 
groupe de contrôle. Ces associations sont par contre 
marginalement significatives (p≤0,10) et ne ressortent pas chez 
les garçons. 
Le père évalue les filles et les garçons avec des PC 
extériorisés/CO plus irritables que les enfants du groupe contrôle, 
mais cette association apparait plus importante chez les filles 
(p≤0,001 vs p≤0,05). 
Régulation volontaire : la mère évalue les garçons avec des PC 
extériorisés/CO avec des plus faibles capacités de transfert que 
les garçons du groupe de contrôle. Cette association ne ressort 
pas chez les filles. 
L’enseignant évalue les filles et les garçons avec des PC 
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extériorisés/CO avec de plus faibles capacités d’inhibition que 
les enfants du groupe contrôle (p≤0,001). Mais la différence est 
plus forte chez les garçons. 
Selon l’enseignant, les filles et les garçons avec des PC 
extériorisés/CO présentent de plus faibles capacités de 
concentration que les enfants du groupe contrôle (p≤0,001). 
Longitudinale : Les garçons qui sont demeurés dans le groupe 
contrôle (T1-T2) présentent plus de capacité d’inhiition que les 
garçons qui étaient dans le groupe contrôle au T1 et qui sont dans 
le groupe PC extériorisés/CO au T2 (p≤0,05). 
Limites 
Étant donné que les sujets de l’échantillon présentent un risque 
modéré de PC, les résultats de cette étude ne sont pas 
généralisables à des familles à haut risque. 
L’attrition de sujets issus de minorités ethniques et avec une 
faible régulation volontaire vient possiblement biaiser la nature 
des résultats quant à ce trait de tempérament.  
Les différences selon le genre sont établies avec le groupe 
d’enfants qui présentent des PC extériorisés et intériorisés en 
comorbidité. Ils peuvent donc être moins représentatifs des 
caractéristiques des enfants avec seulement des PC extériorisés. 
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Référence 
Eisenberg, N., Guthrie, I.K., Fabes, R.A., Sherpard, S., Losoya, S., 
Murphy, B.C., Jones, S., Poulin, R. et Reiser, M. (2000). Prediction 
of elementary school children’s externalizing problem behaviors 
from attentional and behavioral regulation and negative emotionality. 
Child development, 71 (5), 1367-1382. 
Type 
d’étude 
Longitudinale sur deux ans, avec deux temps de mesure 
Objectifs 
Examiner les effets d’interaction des différences individuelles de 
l’affectivité négative en relation avec les traits de la régulation 
volontaire (régulation attentionnelle) et de la réactivité 
(régulation comportementale) et les PC extériorisés.  
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Aucun 
Échantillon; 
Groupe 
avec PC 
**Échantillon tiré de l’étude d’Eisenberg et al. (1996)** 
T1 : 199 enfants, dont 97 filles et 102 garçons 
T2 : 169 enfants, dont 86 filles et 83 garçons. 
Pour les fins de l’étude, seulement les sujets qui ont complété la 
tâche du casse-tête et dont le parent et l’enseignant ont fourni un 
score de contrôle de l’attention (régulation volontaire), de régulation 
comportementale (réactivité) et de PC extériorisés sont inclus dans 
les analyses. Il s’agit de 73 filles et 73 garçons. L’âge moyen au T1 
est de 88, 62 mois (s = 13,71); au T2 est de 112,62 mois (s = 13, 70). 
La majorité d’entre eux est Euro-américaine. Le revenu familial 
moyen est de 47 690$ (s = 25 030$). Le nombre d’années de 
scolarisation moyen pour la mère et le père est de 14, 91. 
Taux d’attrition : 29 enfants. Les tests T et les ANVOVAs 
indiquent des différences significatives entre ces jeunes et ceux 
toujours dans l’échantillon. Ces enfants ont été évalués au T1 par le 
parent et le professeur comme ayant de bas taux de régulation 
volontaire, par le professeur comme ayant de haut taux de PC, mais 
moins par le parent. Les familles tendent à provenir davantage de 
groupes minoritaires (particulièrement des africains), le parent a un 
faible taux d’années de scolarisation et un faible revenu. Les 
analyses Chi-carré montrent que les seules différences entre les 
enfants présents au T2 et ceux qui ont quitté l’étude est par rapport à 
l’ethnie et au score de régulation comportemental rapportés par le 
parent.  
Formation de deux groupes : Sur la base de leurs scores 
d’affectivité négative au T2 et en considérant la médiane, les enfants 
ont été séparés en deux groupes (faible affectivité négative; haute 
affectivité négative). 
142 
 
Variables 
mesurées et 
instruments 
Variable dépendante : PC extériorisés 
Mesure de dépistage des PC Extériorisés-24 items (Lochman et 
Conduct Problem Prevention Research Group’s, 1995). Cet outil 
est complété par le parent et le professeur à chaque temps de 
mesure. L’échelle a été élaborée pour dépister les PC 
extériorisés. Les items sont ceux du CBCL (Achenbach, 1991). 
Variables indépendantes : 
Régulation volontaire: 
Child Behavior Questionnaire (Goldsmith et Rothbart, 1991), 
complété à chacun des temps de mesures par le parent et 
l’enseignant. Mesure la régulation de l’attention sous deux 
dimensions (attention shifting et attention focusing). Le 
répondant cote sur une échelle de likert en 7 points (1= 
extrêmement faux à 7=extrêmement vrai), le score est obtenu en 
faisant la moyenne des 11 items de l’outil. 
Réactivité : 
Épreuve du casse-tête. Observation en laboratoire afin de 
mesurer la persistance de l’enfant. L’enfant doit assembler le 
casse-tête, sans regarder ce qu’il fait et s’il réussit à l’intérieur 
d’un temps de cinq minutes, l’expérimentateur lui dit qu’il 
recevra un prix. Un observateur note le nombre de fois que 
l’enfant triche, c’est-à-dire qu’il regarde le casse-tête. Le score 
de persistance est calculée en divisant le temps que l’enfant 
travail sur le casse-tête (vs le temps où il ne travaille pas) et où il 
ne triche pas (regarde ce qu’il fait) par le temps total qu’il a passé 
à accomplir la tâche du casse-tête.  
Block and Block Q-sort (Block et Block, 1969, 1980). Épreuve 
de tri de cartes où le parent et le professeur doivent classer les 
cartes en neuf catégories selon qu’elles sont 1=non représentative 
des comportements de l’enfant à 9=très représentative. 19 items 
mesurent le contrôle de soi. 
** Afin de restreindre le temps de passation aux T2 et T3, un 
questionnaire a été élaboré avec les items de l’épreuve et 
administré au parent et au professeur. 
Affectivité négative : 
Affect Intensity Scale (Eisenberg et al., 1997), complété par le 
parent et le professeur à chacun des temps de mesure. Les items 
mesurent l’intensité de l’affectivité négative de l’enfant. 
Block and Block Q-sort (Block et Block, 1969, 1980). Même 
épreuve de tri de cartes décrite ci-haut, mais 11 items mesurent le 
trait d’affectivité négative. 
Variables de contrôle : 
Âge 
Sexe 
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Résultats 
Associations longitudinales : Examiner l’effet modérateur de 
l’affectivité négative sur la régulation volontaire et la réactivité 
et les PC extériorisés : 
Modèles modérateur : analyses de régression : 
Modèle 1 (modèle de mesure) : 
Variables : contrôle de l’attention (T1, T2); réactivité (T1, T2); 
PC (T1, T2);  
Répondants : parent, prof (toutes les variables T1 et T2); 
Équation : les paramètres sont forcés à être équivalents entre les 
groupes et à travers le temps.  
X
2  
(128)=169,845, p<0,008; Indice de comparaison : 0,950; 
Résultats : Si les paramètres sont forcés à être équivalents (ie, si 
le même modèle est ajusté aux données des enfants avec des 
scores élevés et faibles d’affectivité négative au T1 et T2, l’effet 
modérateur n’est pas présent 
Modèle 2 :  
Équation : les associations entre le contrôle de l’attention, la 
réactivité et les PC, sont autorisées à varier à travers les groupes 
et le temps.  
o Le modèle initial, qui séparait les enfants avec des scores 
faibles et ceux avec des scores élevés d’affectivité 
négative, a démontré que les enfants avec des scores 
élevés d’affectivité négative ne se différencient pas à 
travers le temps pour ce paramètre. Ainsi, ce paramètre a 
été forcé à être équivalent au T1 et au T2 pour les enfants 
avec des scores élevés d’affectivité négative. 
X
2 
(123, N=146)=156,116, p<0,02; Indice de comparaison : 
0,961; Comparaison avec le modèle 1 : LR : 13,729; 5 degré de 
liberté;  p<0,03; (amélioration significative) 
Résultats : Les associations entre le contrôle de l’attention, la 
réactivité et les PC extériorisés sont modérées par l’affectivité 
négative. Spécifiquement, l’association entre le contrôle de 
l’attention et les PC extériorisés apparait plus importante pour les 
enfants avec des scores élevés d’affectivité négative à travers le 
temps, tandis que l’association entre la réactivité et les PC 
extériorisés apparait plus importante pour les enfants avec de 
faibles scores d’affectivité négative. 
Pour examiner laquelle des associations entre le contrôle de 
l’attention, la réactivité et les PC extériorisés est la plus 
importante, deux autres modèles ont été calculés : 
Modèle 3 : (meilleur modèle selon calcul d’AIC) 
Équation : L’association entre le contrôle de l’attention et les PC 
extériorisés est autorisée à varier chez les enfants avec de faibles 
scores d’affectivité négative à travers le temps, tandis que cette 
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association est forcée à être équivalente à travers le temps pour 
les enfants avec des scores élevés d’affectivité négative. 
X
2 
(126, N=146)=160,671, p<0,02; Indice de comparaison : 
0,959; Comparaison avec le modèle 1 : LR : 9,174; 2 degré de 
liberté; p<0,03; (amélioration significative) 
Résultats : L’association entre le contrôle de l’attention et les PC 
extériorisés à travers le temps est modérée par l’affectivité 
négative et le contrôle de l’attention apparait plus important chez 
les enfants avec des scores élevés d’affectivité négative vs ceux 
avec des scores faibles d’affectivité négative. 
Modèle 4 : 
Équation : L’association entre le contrôle de l’attention et les PC 
extériorisés est forcée selon le temps et le score d’affectivité 
négative, et l’association entre la réactivité et les PC extériorisés 
est autorisée à varier selon le score d’affectivité négative et le 
temps. 
X
2 
(125, N=146)=163,541, p<0,012; Indice de comparaison : 
0,954; Comparaison avec le modèle 1 : LR : 6,304; 3 degré de 
liberté; p<0,10; (amélioration marginalement significative) 
Résultats : L’association entre la réactivité et les PC extériorisés 
est plus élevée pour les enfants avec des faibles scores 
d’affectivité négative vs ceux avec des scores élevés d’affectivité 
négative. De plus, l’association entre le contrôle de l’attention et 
les PC extériorisés est marginalement significative.  
Le genre a été examiné comme modérateur dans le modèle : 
Variables : l’affectivité négative n’a pas été incluse dans les 
analyses car la taille d’échantillon est trop petite pour calculer 
simultanément 2 modérateurs. 
Équation : Le contrôle de l’attention, la réactivité et les PC 
extériorisés ont été forcées dans l’équation pour les deux sexes. 
X
2 
(131, N=146)=181,422, p<0,002; Indice de comparaison : 
0,949; AIC : -80,51844 
Résultats : La relation entre la réactivité et les PC extériorisés ne 
diffère pas selon le genre et le genre n’apparait pas jouer un rôle sur 
l’affectivité négative dans son rôle de modérateur dans l’association 
entre la réactivité et les PC extériorisés. 
Limites 
Étant donné que la majorité de l’échantillon est Euro-Américaine 
et est de la classe moyenne, les résultats ne sont pas 
généralisables à des sujets qui ont un faible statut socio-
économique et qui proviennent de d’autres cultures. 
Le taux d’attrition et les caractéristiques de ces enfants apportent 
un biais dans les résultats. 
Étant donné que l’échantillon est tiré d’écoles publiques, les 
scores de PC extériorisés sont modérés, donc les résultats de 
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l’étude ne peuvent pas être généralisés à des familles à haut 
risque. 
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LE TROUBLE DES CONSUITES ASSOCIÉ AUX TRAITS DE TEMPÉRAMENT 
 
Référence 
Valiente, C., Eisenberg, N., Smith, C.L., Reiser, M., Fabes, R.A., 
Losoya, S., Guthrie, I.K. et Murphy, B.C. (2003). The relations of 
effortful control and reactive control to children’s externalizing 
problems: a longitudinal assessment. Journal of personality, 71 (6), 
1171- 1196. 
Type 
d’étude 
Longitudinal sur quatre ans, avec trois temps de mesure 
(à deux ans d’intervalle). 
Objectifs 
Vérifier l’hypothèse que l’affectivité négative, la régulation 
volontaire et la réactivité (overcontrol) sont associées aux PC 
extériorisés. 
Vérifier si la régulation volontaire est associée aux PC 
extériorisés à travers le temps, quand les scores de PC initiaux 
sont contrôlés. 
Examiner si l'affectivité négative est un modérateur des relations 
de la régulation volontaire ou de la réactivité avec les PC 
extériorisés. 
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Aucun 
Échantillon; 
Groupe 
avec PC  
**Échantillon tiré de l’étude d’Eisenberg et al. (1996)** 
T1 : 199 enfants, dont 97 filles et 102 garçons. L’âge moyen est de 
89, 51 mois.  La majorité d’entre eux est Euro-américaine. Le revenu 
familial moyen est de 46 500$. Le nombre d’année de scolarisation 
moyen pour la mère est de 14, 60 (s = 2,00) et pour le père, 14, 99 (s 
= 2,55). 
T2 : 167 enfants, dont 86 filles et 81 garçons. 
T3 : 169 enfants, dont 84 filles et 85 garçons. 
Taux d’attrition : 30 enfants. Des différences significatives entre 
ces jeunes et ceux toujours dans l’échantillon ressortent des calculs. 
Ainsi, ils proviennent d’une famille de minorité ethnique, à faibles 
revenus et dont les parents ont un faible taux de scolarisation. Ces 
enfants ont aussi été évalués par leur professeur comme ayant de bas 
taux de régulation volontaire et de réactivité (overcontrol). 
Formation des groupes : Afin d’analyser l’effet modérateur de 
l’affectivité négative, deux groupes ont été formés à partir de la 
médiane des scores d’affectivité négative des sujets. 
Variables 
mesurées et 
instruments 
de mesure 
Variable dépendante : PC extériorisés : 
Mesure de dépistage des PC Extériorisés-24 items (Lochman et 
Conduct Problem Prevention Research Group’s, 1995). Cet outil 
est complété par le parent et le professeur. L’échelle varie de 
1=jamais à 4=souvent. Les items sont ceux du CBCL 
(Achenbach, 1991). 
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Variables indépendantes :  
Régulation volontaire : 
Child Behavior Questionnaire (Goldsmith et Rothbart, 1991), 
complété à chacun des temps de mesures par le parent et 
l’enseignant. Mesure la régulation de l’attention sous deux 
dimensions (attention shifting et attention focusing). Le 
répondant cote sur une échelle de likert en 7 points (1= 
extrêmement faux à 7=extrêmement vrai), le score est obtenu en 
faisant la moyenne des 11 items de l’outil. 
Épreuve du casse-tête. Observation en laboratoire afin de 
mesurer la persistance de l’enfant. L’enfant doit assembler le 
casse-tête, sans regarder ce qu’il fait et s’il réussit à l’intérieur 
d’un temps de cinq minutes, l’expérimentateur lui dit qu’il 
recevra un prix. Un observateur note le nombre de fois que 
l’enfant triche, c’est-à-dire qu’il regarde le casse-tête. Le score 
de persistance est calculé en divisant le temps que l’enfant travail 
sur le casse-tête (vs le temps où il ne travaille pas) et où il ne 
triche pas (regarde ce qu’il fait) par le temps total qu’il a passé à 
accomplir la tâche du casse-tête.  
Réactivité (over/undercontrol) : 
Block and Block Q-sort (Block et Block, 1969, 1980). Épreuve 
de tri de cartes de 19 items où le parent et le professeur doivent 
classer les cartes en neuf catégories selon qu’elles sont 1=non 
représentative des comportements de l’enfant à 9=très 
représentative. Mesure l’inhibition et l’impulsivité. 
** Afin de restreindre le temps de passation aux T2 et T3, un 
questionnaire a été élaboré avec les items de l’épreuve et administré 
au parent et au professeur. 
Affectivité négative : 
Affect Intensity Scale (Eisenberg et al., 1997), complété par le 
parent et le professeur à chacun des temps de mesure. Les items 
mesures l’intensité de l’affectivité négative de l’enfant avec une 
échelle en sept points (1=jamais à 7=toujours). 
Block and Block Q-sort (Block et Block, 1969, 1980). Épreuve 
de tri de cartes à 11 items administrée au parent et au professeur. 
Le répondant doit classer les cartes selon si elles correspondent à 
1=non représentatives des comportements de l’enfant à 9=très 
représentatives. 
Variables de contrôle : 
Âge 
Le sexe 
SES (degré de scolarisation des parents et revenu familial) 
Contrôle statistique des effets des autres traits de tempérament et 
des effets initiaux des PC. 
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Résultats 
Analyses transversales : 
Association entre les variables au T3 : 
Corrélations : Au T3, une faible régulation volontaire (r=-
0,53***; r=-0,43***) et une faible réactivité (overcontrol ) (r=-
0,56***; r=-0,72***) sont associées significativement à des 
scores élevés de PC extériorisés au T3, rapportés par le parent et 
le professeur.  
Association entre les variables au T1, T2 et T3 : 
Ces relations sont stables et se retrouvent à chaque temps de 
mesure, soit deux ans et quatre ans plus tard. Les taux varient au 
maximum de 0,5 entre les trois temps de mesure. 
Modèle d’équation structural au T3 : La régulation volontaire au 
T3 est associée négativement aux PC extériorisés au T3 (-0,50, 
p<0.01); 
La réactivité (overcontrol) au T3 n’est pas associée 
significativement aux PC extériorisés au T3 lorsque les effets de 
la régulation volontaire au T3 sont contrôlés statistiquement. 
Effets modérateurs de l’affectivité négative : 
Box’s M : Les résultats suggèrent qu’un effet modérateur est 
présent (F(28,57729) = 1,56, p<0.031), mais les analyses multi-
groupes ne montrent pas de résultat. 
Régressions : Les effets principaux de la régulation volontaire (et 
de l’affectivité négative) et l’interaction entre la régulation 
volontaire et l’affectivité négative sont signifiants. 
La relation négative entre la régulation volontaire et les PC 
extériorisés est plus forte lorsque les niveaux d’affectivité 
négative sont élevés (indice de la pente pour des niveaux faible, 
moyen et élevé d’affectivité négative : -0,24, -0,35, -0,46, ts(165) 
= -2,78, -5,64, -6,34, ps<0.001, respectivement. 
Stabilité des associations (T1 et T3) : 
La régulation volontaire TI et la réactivité (overcontrol) T1 sont 
associées à des faibles scores de PC extériorisés au T1.  
Lorsque les effets des PC extériorisés au T1 sont contrôlés 
statistiquement, l’association entre la régulation volontaire au T3 
et les PC extériorisés au T3 est significative et négative. Ainsi, 
l’association entre un faible score de régulation volontaire et les 
PC extériorisés est stable dans le temps et se répète. 
Par contre, lorsque les effets des PC extériorisés au T1 sont 
contrôlés statistiquement, l’association entre la réactivité 
(overcontrol) au T3 et les PC extériorisés au T3, n’est pas 
significative. 
Différences selon les genres (analyses transversales): 
MANOVA : Les résultats rapportés par le parent ne sont pas 
significatifs. Par contre, des analyses univariées avec les données 
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de l’enseignant montrent que les filles présentent au T3 une 
régulation volontaire et une réactivité (overcontrol) plus élevé 
(Fs (1,148) = 21,04 et 10,71, ps<0,001 et 0,001) que les garçons.  
Elles présentent aussi, au T3, un plus faible niveau de PC 
(F(1,148) = 20,08, p<0,001) que les garçons. 
Limites 
Puisque la tâche du casse-tête a impliqué une récompense, il est 
possible que cette mesure ait entrainé une réaction impulsive 
(par exemple, la recherche de récompense) pour quelques 
enfants en plus de la régulation volontaire. 
Dans les analyses, à cause de la petite taille des groupes 
d’enfants qui présentent un trait d’affectivité négative, 
l’utilisation d’un modèle d’équation multi-groupe n’apportait pas 
de résultat. Afin de tester l’effet modérateur, c’est des analyses 
de régression qui ont été utilisées. La combinaison des résultats 
des répondants limite peut-être la force des relations vu que les 
résultats du parent n’étaient pas significatifs dans le calcul des 
différences selon le genre. 
Étant donné que la majorité de l’échantillon est Euro-Américaine 
et est de la classe moyenne, les résultats ne sont pas 
généralisables à des sujets qui ont un faible statut socio-
économique et qui proviennent de d’autres cultures. 
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LE TROUBLE DES CONSUITES ASSOCIÉ AUX TRAITS PSYCHOPATHIQUES  
 
Référence 
Christian, R.E., Frick, P., Hill, N.L., Tyler, L. et Frazer, D.R. (1997). 
Psychopathy and conduct problems in children: II. Implications for 
subtyping children with conduct problem. Journal of the american 
academy of child and adolescent psychiatry, 36 (2), 233-241. 
Type d’étude Transversale 
Objectifs 
Vérifier si la présence du trait d’insensibilité permet de désigner 
un sous-groupe d’enfants avec des PC (TC et TOP) qui montrent 
des patrons de comportements antisociaux plus sévères que ceux 
qui n’ont pas ce trait.  
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Aucun 
Échantillon; 
Groupe avec 
TC 
Composé de 120 enfants, dont 96 garçons et 24 filles, âgés entre six et 
13 ans (x = 8,7; s = 2,1). Les enfants ont été référés dans une clinique 
universitaire de service de diagnostic et de référence. Près du deux 
tiers des sujets de l’échantillon n’ont pas eu d’intervention avant les 
évaluations de l’étude. L’échantillon est composé de 79% de 
caucasiens non-hispaniques. L’Indice socioéconomique de Duncan est 
situé à 37, 84. Le revenu annuel familial moyen est de 29 221$ (s= 
26 772$). Au total, 16% des sujets de l’échantillon présentent un 
diagnostic de TC. 
Formation des groupes (4) : selon les scores au PSD, les analyses de 
partitionnement ont montré une solution de regroupement en quatre 
groupes (R
2
=0,622) : 1) composé des sujets sans trait psychopathique 
(n=39 dont 0% de TC); 2) composé des sujets qui présentent le trait 
d’insensibilité (n=41 dont 0% de TC); 3) composé des sujets qui 
présentent le trait d’impulsivité / problème de conduite et chez qui le 
score total de psychopathie est au-dessus du seuil à risque (n=29 dont 
45% de TC); 4) composé des sujets qui présentent les deux traits 
psychopathiques et un score total de psychopathie au-dessus du seuil à 
risque (n=11 dont 55% de TC).  
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Variables 
mesurées et 
instruments 
Variables dépendantes :  
TC : 
Diagnostic Interview Schedule for Children Version 2,3 (Shaffer 
et al., 2002), complété par le parent et l’enseignant. Mesure les 
symptômes incluent dans les critères diagnostiques du TC dans le 
DSM-III-R. 
PC : 
Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991), complété 
par le parent (père ou mère) (Achenbach, 1991). Cet outil permet 
d’évaluer la sévérité des PC extériorisés de l’enfant en calculant le 
nombre de symptômes. Les échelles retenues sont celles 
d’agression et de délinquance, qui varient en trois points (0 = pas 
vrai; 1 = parfois vrai; 2 = très vrai). 
Variables indépendantes : 
Traits psychopathiques : 
Psychopathy Screening Device (PSD; Frick et Hare, 1997), est un 
questionnaire de 20 items et est complété par le parent et 
l’enseignant. Mesure deux dimensions de la psychopathie : les 
traits d’insensibilité et l’impulsivité/ problèmes de conduite. Le 
répondant cote sur une échelle de likert en 3 points (0=Jamais vrai; 
1= quelques-fois vrai; 2=définitivement vrai.  
Variables de contrôle : 
Âge; 
Genre; 
Le statut socio-économique; 
Le QI; 
Résultats 
Comparaisons des prévalences selon le genre : 
L’échantillon compte au total 80% de garçons, donc les filles sont 
peu représentées. Les résultats indiquent que les groupes avec la 
plus forte prévalence de garçons sont le groupe 3 avec 90% 
(problèmes de conduite impulsive) et le groupe 4 avec 82% 
(problèmes de conduite psychopathique). Le groupe 2 (trait 
d’insensibilité) compte 76% de garçons et le groupe 1 (témoin) 
compte 77% de garçons. 
Comparaison des groupes selon la prévalence des diagnostics du 
DSM-III-R : 
Analyse univariée de covariance: En comparant les deux groupes 
avec des PC, les enfants du groupe 4, qui sont ceux qui présentent 
les plus hauts scores d’insensibilité, ont plus de diagnostics de TC 
(55%) que ceux du groupe 3 (45%), qui présentent un trait 
impulsif. 
Comparaison des groupes selon la sévérité des PC (nombre de 
symptômes aux échelles du CBCL) : 
En comparant les deux groupes avec des PC, les enfants du groupe 
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4, qui sont ceux qui présentent les plus hauts scores d’insensibilité, 
ont un score plus élevé aux échelles d’agression et de délinquance 
du CBCL (SD= 22,79, p<0,001; SD= 7,9, p<0,001), que ceux de 
l’autre groupe d’enfants qui présentent des problèmes de conduite 
impulsive (SD= 17,82, p<0,001 ; SD= 4,29, p<0,001). 
Comparaison des groupes selon le type de PC (nombre de 
symptômes par type de PC) : 
Les résultats indiquent que le groupe 4 avec des problèmes de 
conduite psychopathique, présentent plus de symptômes 
d’agression et de destruction contre les biens (SD= 2,5, p<0,001; 
SD=1,83, p<0,001) que le groupe 3 avec des problèmes de 
conduite impulsive (SD=1,88, p<0,001; SD=1,11, p<0,001). 
Limites 
Les groupes sont composés d’un faible nombre de sujets avec un 
TC et dans le groupe avec un trait d’insensibilité, il n’y a pas de 
sujet avec ce diagnostic.  
L’échantillon est composé majoritairement de garçons et les 
possibles différences selon le genre ne sont pas considérées dans 
les analyses. 
Le groupe 2 (insensibilité) affiche seulement des scores modérés 
d’insensibilité (x des scores z=0,43), ce qui est vraiment plus bas 
que le taux d’insensibilité des sujets du groupe 4 avec des PC 
psychopathiques (x des scores z=1,86). Les résultats sont donc 
difficiles à interpréter. 
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Référence 
Dadds, M.R., Hawes, D.J., Fraser, J. et Frost, A. (2005). 
Disentangling the underlying dimensions of psychopathy and 
conduct problem in childhood: a community study. Journal of 
consulting and clinical psychology, 73 (3), 400-410. 
Type 
d’étude 
Transversale et longitudinale  
Objectifs 
Vérifier la validité psychométrique et prédictive du trait 
psychopathique d’insensibilité en tant que précurseur de PC et de 
comportements antisociaux. 
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Aucun 
Échantillon 
Groupe 
avec PC 
Composé de 1 359 enfants, âgés entre  4 et 9 ans (x=6,3; md=1,1) 
recrutés dans 21 écoles primaire de l’Australie. Les enfants ont été 
divisés en quatre groupe selon leur sexe et leur âge : 1) garçons de 4-
6 ans (n=404); 2) garçons de 7-9 ans (n=302); 3) filles de 4-6 ans 
(n=398); 4) filles de 7-9 ans (n=255). Le revenu familial varie entre 
20 000% (4%), 20 000$-30 000% (8%), 30 000$-70 000$ (50%), 
plus de 70 000$ (38%). La majorité des parents a complété leur 
secondaire (26%) ou fait des études universitaires (49%). La majorité 
des sujets est caucasienne. 
Taux d’attrition : Le taux de participation moyen entre les 
différentes écoles est évalué à 67,3%. Des analyses montrent qu’il 
n’y a aucune différence entre les participants qui ont quitté l’étude et 
ceux qui y participent toujours. 
Variables 
mesurées et 
instruments 
Variables dépendantes:  
TC : 
Diagnostic Interview Schedule for Children, Adolescents, and 
Parents (DISCAP; Holland et Dadds, 1997), complété par le 
parent et l’enfant. Mesure les symptômes incluent dans les 
critères diagnostiques du TC dans le DSM-III-R. 
PC : 
SDQ (Goodman, 1997), complété par le parent. Cet outil 
combine l’évaluation d’un grand nombre de difficultés, 
répertoriées en cinq sous-échelles : hyperactivité, symptômes 
émotionnels, problèmes avec les pairs, comportement pro social, 
problèmes de conduite. 
Teacher rating (Dadds et al., 1997). Ce questionnaire est 
complété par l’enseignant et il a été élaboré afin de valider les 
réponses du parent quant aux dimensions de l’anxiété, de 
l’agression, de l’hyperactivité-impulsivité, des problèmes de 
langage, de l’écriture et de lecture. L’échelle de mesure est de 
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type Likert et varie de 1à 5. 
Variables indépendantes : 
Traits psychopathiques : 
Antisocial Psychopathy Screening Device; la version adaptée aux 
jeunes enfants (APSP; Frick et Hare, 2002), est un questionnaire 
de 20 items et est complété par le parent. Mesure trois 
dimensions de la psychopathie : les traits d’insensibilité, de 
narcissisme et l’impulsivité/problèmes de conduite. Le répondant 
cote sur une échelle de likert en 3 points (0=Jamais vrai; 1= 
quelques-fois vrai; 2=définitivement vrai. 
Variables de contrôle :  
Le niveau d’éducation des parents 
Le revenu familial 
Les distinctions des écoles (à l’intérieur de la même et entre les 
autres) 
Âge 
Sexe 
Résultats 
Analyses transversales : 
Analyse factorielle confirmatoire : Tous les items du SDQ et de 
l’APSD ont été soumis à des analyses afin d’obtenir un ensemble 
de facteurs indépendants. Une solution à 5 facteurs en est 
ressortie : 
1) Antisocial : explique 20,3% de la variance; combinaison d’items 
de l’échelle TC du SDQ et de l’échelle Narcissisme de l’APSD. 
2) Anxiété : explique 5,6% de la variance; il est identique à 
l’échelle Symptômes émotionnels du SDQ. 
3) Insensibilité : explique 5,2% de la variance; combinaison d’items 
de l’échelle Comportements prosociaux du SDQ et de l’échelle 
Insensibilité de l’APSD. 
4) Hyperactivité : explique 4,5% de la variance; combinaison 
d’items de l’échelle Hyperactivité du SDQ et de l’échelle 
Impulsivité de l’APSD. 
5) Problèmes avec les pairs : explique 3,4% de la variance; 
combinaison d’items de l’échelle Problèmes avec les pairs du 
SDQ et de l’échelle Insensibilité de l’APSD. 
Analyses longitudinales : 
Prédiction du facteur Antisocial au T2 : 
Analyses de régression hiérarchique : 
Pour les garçons de 7-9 ans, seulement le score du facteur 
Antisocial au T1 permet de prédire le facteur Antisocial au T2 
(évalués pas les parents) (estimée= 0,69, SE= 0,7, t= 10,01, p< 
0,05).  
Pour les filles 7-9 ans, le score du facteur Antisocial au T1 
(estimée= 0,52, SE= 0,8, t= 6,59, p< 0,05), le score du facteur 
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Insensibilité au T1 (estimée= 0,21, SE= 0,9, t= 2,15, p< 0,05) et 
le score du facteur Hyperactivité au T1 (estimée= 0,17, SE= 
0,96, t= 2,71, p< 0,05) prédisent le facteur Antisocial au T2.  
Le facteur Insensibilité ajoute 6% à la variance expliquée par le 
facteur Antisocial du T1.  
Prédiction de la sévérité du diagnostic au T2 : 
Analyse de régression hiérarchique : 
Pour les garçons 4-9 ans, le facteur Hyperactivité au T1 
(estimée= -0,03, SE= 0,01, t= -2,24, p< 0,05) et l’interaction 
entre les facteurs Insensibilité et Antisocial (estimée= 0,04, SE= 
0,01, t= 4,98, p< 0,05), permettent de prédire la sévérité du 
diagnostic au T2. 
L’ajout du facteur Insensibilité dans l’interaction permet 
d’expliquer 25% de la variance des résultats au T2, 
comparativement à 12% lorsque la variance est expliquée par le 
niveau d’éducation du père au T1, le facteur Hyperactivité au T1 
et le facteur Antisocial au T1. 
Aucune prédiction significative de la sévérité du diagnostic n’a 
été identifiée chez les filles de 4-9 ans qui présentent de très 
faibles niveaux de symptômes de PC. 
Limites 
Les sujets ne sont pas différenciés selon le trouble qu’il présente 
à la mesure du DISCAP, cette variable a été codé afin d’être 
continue. Il est possible d’apprécier des différences entre la 
sévérité, mais pas selon le trouble. 
Étant donné une trop faible puissance statistique des groupes 
selon l’âge quant à la prédiction de la sévérité du diagnostic un 
an plus tard, les groupes de garçons ont été combinés. Il n’est 
donc pas possible de déterminer si l’interaction entre le trait 
d’insensibilité et les PC au T1 prédit réellement la sévérité des 
PC chez les garçons de 7-9 ans au T2. 
Dans les  analyses, le contrôle des facteurs confondants dans la 
prédiction des PC ultérieurs n’a pas été considéré. Il n’est pas 
possible de savoir si la poursuite ultérieure des PC s’explique par 
les traits psychopathiques ou par les PC ou par la combinaison 
des deux. 
Les données collectées pour l’analyse factorielle confirmatoire 
proviennent d’un seul répondant, soit le parent. Il est donc 
légitime de remettre en question la validité des facteurs inscrits 
dans les analyses 
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LE TROUBLE DES CONSUITES ASSOCIÉ AUX TRAITS PSYCHOPATHIQUES  
 
Référence 
Frick, P., Bodin, S.D. et Barry, C.T. (2000). Psychopathic traits and 
conduct problems in community and clinic-referred samples of 
children: futher development of the psychopathy screening device. 
Psychological assessment, 12 (4), 382-393. 
Type 
d’étude 
Transversale  
Objectifs 
Examiner la structure de la psychopathie chez les enfants dans un 
échantillon populationnel et dans un échantillon clinique afin 
d’apprécier s’il y a des différences selon les traits (insensibilité, 
narcissisme et impulsivité) entre ces deux groupes. 
Échantillon; 
Groupe 
contrôle 
L’échantillon populationnel est composé de 1 136 enfants recrutés 
dans deux écoles d’une petite ville des États-Unis. L’âge moyen est 
de 10,65 ans (md=1,60) et l’échantillon contient 53% de filles. Les 
deux ethnies principales sont caucasienne (77%) et américaine-
africaine (19%). L’Indice socio-économique de Duncan moyen est 
de 47,20 (md=23,8). Les résultats suggèrent une bonne 
représentativité de tous les statuts socio-économique. Selon le parent, 
21% des enfants ont reçu des services d’éducation dans le milieu 
scolaire. 
Formation des groupes : Des analyses de regroupement ont été 
réalisées dans l’échantillon populationnel et cinq groupes ont été 
identifiés : 1) faible score de psychopathie (n = 288); 2) insensibilité 
moyenne (n= 157); 3) les purs narcissiques (n= 130); 4) les purs 
impulsifs (n= 121); 5) haut score de psychopathie (n= 114). Ils sont 
davantage décrits dans la section des résultats. 
Échantillon; 
Groupe 
avec TC 
L’échantillon clinique est composé de 160 enfants référés dans une 
clinique universitaire de diagnostic et de service en santé mentale, 
dans de la même région que l’échantillon populationnel. L’âge 
moyen est de 8,46 ans (md=1,80) et l’échantillon contient 23% de 
filles. Les deux ethnies principales sont caucasienne (76%) et 
américaine-africaine (22%). L’Indice socio-économique de Duncan 
moyen est de 36,30 (md=24,40), ce qui signifie que les familles se 
situent dans la classe défavorisée ou dans la classe moyenne. 
Variables 
mesurées et 
instruments 
Variables dépendantes  
TC : 
Children’ Symptom Inventory-4 (CSI-4; Gadow et Sprafkin, 
1994). Il s’agit d’une échelle standardisée pour évaluer les 
comportements de l’enfant afin de les classer selon des troubles 
possibles à l’enfance, qui sont basés sur les critères du DSM-IV. 
Le parent et l’enseignant complètent le questionnaire selon une 
échelle en quatre points (0=jamais; 3=très souvent). 
Nationnal Institute on Mental Health Diagnostic Interview 
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Schedule for Children : Version 2,3 (DISC; Shaffer, Fisher, 
Piacentini, Schwab-Stone et Wicks, 1992). Cet outil a été utilisé 
avec l’échantillon clinique afin d’évaluer les critères 
diagnostiques du TC selon le DSM-III-R. Il s’agit d’une entrevue 
diagnostique structurée réalisée auprès du parent et de 
l’enseignant.  
Variables indépendantes : 
Traits psychopathiques : 
Psychopathy Screening Device (PSD; Frick et Hare, 2000), est 
un questionnaire de 20 items et est complété par le parent et 
l’enseignant. Mesure deux dimensions de la psychopathie : les 
traits d’insensibilité et l’impulsivité/problèmes de conduite. Le 
répondant cote sur une échelle de likert en 3 points (0=Jamais 
vrai; 1= quelques-fois vrai; 2=définitivement vrai. 
Variables de contrôle : 
Ethnie 
Âge (degré scolaire) 
Le répondant 
Sexe 
Les effets des autres facteurs du PSD (insensibilité, narcissisme, 
impulsivité) 
Résultats 
Associations entre les facteurs du PSD et les variables 
démographiques : 
Ces analyses évaluent les associations entre les facteurs du PSD 
et le degré scolaire, l’ethnie et le genre. 
Associations entres les facteurs du PSD et les troubles du DSM-
IV pour l’échantillon populationnel : 
Ces analyses évaluent les associations entre les facteurs du PSD 
et les critères du DSM-IV selon les données du CSI-4. 
Corrélations : Les résultats montrent que les 3 facteurs du PSD 
(narcissisme, impulsivité, insensibilité) sont modérément à 
fortement associés aux critères du DSM-IV. 
Ainsi, les corrélations sont pour le narcissisme (r = 0,65; p 
<0,001), pour l’impulsivité (r = 0,58; p <0,001), pour 
l’insensibilité (r = 0,52; p <0,001). 
Analyses de régression multiple: Ces résultats montrent aussi que 
les facteurs du PSD sont associés aux critères du DSM-IV.  
Après avoir contrôlé les effets des autres facteurs du PSD, le 
Narcissisme est fortement associé aux critères du TC (β =0,42; p 
<0,001), le trait l’Impulsivité est associé faiblement aux critères 
TC (β =0,20; p <0,001) et l’Insensibilité y est associé seulement 
faiblement. 
Associations entres les facteurs du PSD et les troubles du DSM-
III-R pour l’échantillon clinique : 
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Ces analyses évaluent les associations entre les facteurs du PSD 
et les critères du DSM-III-R selon les données du DISC. 
Corrélations : Les résultats montrent que les 3 facteurs du PSD 
(narcissisme, impulsivité, insensibilité) sont modérément 
associés avec le TC, décrit par le DSM-III-R. 
Ainsi, les corrélations sont pour le narcissisme (r=0,51; 
p<0,001), pour l’impulsivité (r=0,55; p<0,001), pour 
l’insensibilité (r = 0,38; p <0,001). 
Analyses de régression multiple : Ces résultats montrent aussi 
que les facteurs du PSD sont associés aux critères du DSM-III-R. 
Après avoir contrôlé les effets des autres facteurs du PSD, le 
Narcissisme est associé faiblement au TC (β =0,24; p <0,001), 
l’Impulsivité est associé modérément au TC (β =0,38; p<0,001) 
et l’Insensibilité n’est pas associé significativement au TC et 
présente une très faible corrélation (β =0,07). 
Dans l’échantillon populationnel : Évaluer si les profils 
spécifiques aux facteurs du PSD sont associés aux critères du 
DSM-IV et aux diagnostics : 
Analyse de regroupement: Les résultats ont été calculés selon les 
scores au PSD (parent et prof) et ils ont menés à une solution de 
5 groupes : 
Faible psychopathie (n = 288) : score faible aux 3 facteurs; 
Insensibilité moyenne (n= 157) : score élevé au facteur   
Insensibilité; 
Les purs narcissiques (n= 130) : score élevé au facteur 
Narcissisme; 
Les purs impulsifs (n= 121): score élevé au facteur Impulsivité; 
Forte psychopathie (n= 114) : score élevé aux 3 facteurs. 
Associations entre ces 5 groupes et les critères du DSM-IV : 
Tous les groupes d’intérêt (2 à 5) montrent des scores plus élevés 
au niveau du nombre de critères du DSM-IV, comparativement 
au groupe 1 (faible score de psychopathie). 
Ainsi, le groupe 5 (scores élevés aux 3 facteurs du PSD), les 
enfants ont un score moyen de critères du TC selon le DSM-IV 
de 12,2; dans le groupe 4 (purs impulsifs), ce score est 4,4; dans 
le groupe 3 (purs narcissiques), ce score est de 4,0; dans le 
groupe 2 (insensibilité moyenne), ce score est de 1,7 et dans le 
groupe 1 (faible psychopathie), ce score est de 0,5. 
Associations entre ces 5 groupes et les diagnostics établis selon le 
DSM-IV : 
Tous les groupes d’intérêt (2 à 5) montrent des scores plus élevés 
au TC décrit par DSM-IV, comparativement au groupe 1 (faible 
score de psychopathie). 
Ainsi, dans le groupe 5 (scores élevés aux 3 facteurs du PSD), 
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53% des enfants présentent un TC selon le DSM-IV; dans le 
groupe 4 (purs impulsifs), c’est 16% des enfants; dans le groupe 
3 (purs narcissiques), c’est 16 % des enfants; dans le groupe 2 
(insensibilité moyenne), c’est 5% des enfants et dans le groupe 1 
(faible psychopathie), c’est moins de 1% des enfants. 
Prévalences des profils des groupes : Différences selon le genre : 
Une des différences la plus frappante, est la prévalence 
relativement élevée des filles dans le groupe « Purs 
Narcissiques », avec un taux de 60%. Ce groupe et celui « Faible 
psychopathie », avec un taux de 64%, sont les seuls à avoir une 
majorité de filles. 
En comparaison, les groupes 2 (insensibilité moyenne), 4 (purs 
impulsifs) et 5 (haut score de psychopathie) présentent une 
majorité de garçons, avec des prévalences respectives de  55%, 
61% et 65%. 
Limites 
Les chercheurs n’ont pas réalisés d’analyse de regroupement 
dans l’échantillon clinique, donc il n’est pas possible de 
comparer les résultats de groupes issus de la communauté avec 
ceux d’un échantillon clinique. 
Les âges varient entre l’échantillon clinique et l’échantillon issu 
de la communauté, avec des moyennes respectives de 10, 65 et 
8,46. Étant donné les changements développementaux, il est 
possible que ces deux ans d’écart apportent un biais dans les 
résultats  
Les différences selon le genre ne sont pas considérées dans les 
corrélations entre les traits psychopathiques et les PC ou le TC. 
De plus, les sujets de l’échantillon clinique proviennent de 
milieux plus défavorisés que les sujets de l’échantillon issu de la 
communauté, donc présentent possiblement d’autres facteurs de 
risque. 
Dans les  analyses, le contrôle des facteurs confondants dans la 
prédiction des PC ultérieurs n’a pas été considéré. Il n’est pas 
possible de savoir si la poursuite ultérieure des PC s’explique par 
les traits psychopathiques ou par les PC ou par la combinaison 
des deux. 
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Référence 
López-Romero, L., Romero, E., Ángeles Luengo, M. (2012). 
Disentangling the role of psychopathic traits and externalizing 
behaviour in predicting conduct problems from childhood to 
adolescence. Journal of Youth and Adolescence, 41(11), 1397-1408. 
Type 
d’étude 
Transversale et longitudinale sur 6 ans : 
Temps de mesures : 2, soit initial et 6 ans plus tard. 
 
 
 
Objectifs 
Le but de cette étude est d’analyser les manifestations précoces 
des traits psychopathiques qui désignent un groupe d’enfants avec 
des PC sévères, envahissants et persistants dans l’enfance et dans 
l’adolescence. 
Objectif transversal: Déterminer si un échantillon peut être classé 
dans des groupes homogènes significativement en fonction de 
leurs scores initiaux de PC et de psychopathie. 
Objectif longitudinal: Déterminer si validité externe de ces 
groupes est significative, 6 ans plus tard. 
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Aucun 
 
 
 
 
 
 
Échantillon; 
Groupe TC 
T1 : l’échantillon est composé de 192 enfants d’Espagne, soit 27,6% 
de filles et 72,4% de garçons, âgés entre 6 et 11 ans (x=8,05; s=1,49).  
Caractéristiques des participants : famille nucléaire : 81,15% des 
enfants; famille composée de 2 enfants: 60% des enfants; provenant 
de régions rurales et urbaines; provenant de 34 écoles primaires 
publiques au  nord-ouest de l’Espagne; scolarité des parents : 61,2% 
primaire; SES : 87,9% bas ou moyen-bas. Au T1, les données 
proviennent de 173 parents et 113 professeurs. Au T2, les données 
proviennent de 138 parents, 102 professeurs et 131 enfants.  
T2 : 138 des enfants ont participé au  suivi 6 ans plus tard, soit 31,2% 
de filles et 68,8% de garçons, âgés entre 12 et 17 ans (x=13,93; 
s=13,95). 
Taux d’attrition : 28%. Les analyses montrent qu’il n’y a aucune 
différence significative entre les sujets de l’étude et ceux qui l’ont 
quittée quant à l’âge, le genre et les scores initiaux PC rapportés tant 
par le parent que par le professeur. 
 
 
Variables 
mesurées et 
instruments 
Variable dépendante : PC extériorisés : 
CBCL (Child Behavioral Checklist) (Achenbach, 1991a). Cet outil 
permet d’évaluer les PC extériorisés selon le parent. Les échelles 
utilisées dans l’étude : échelle d’agressivité qui comprend 20 
items, l’échelle de délinquance qui comprend 13 items et l’échelle 
problèmes extériorisés qui apporte un score global des problèmes 
de comportement extériorisés des échelles d’agressivité et de 
délinquance. L’outil a une échelle allant de 0 (pas vrai) à 2 (très 
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vrai ou souvent vrai). 
TRF (Teacher’s report Form) (Achenbach, 1991b). Cet outil 
permet d’évaluer les PC dans le milieu scolaire selon le 
professeur. Les échelles utilisées dans l’étude : échelle 
d’agressivité qui comprend 26 items et l’échelle de délinquance 
qui comprend 11 items. L’outil a une échelle allant de 0 (pas vrai) 
à 2 (très vrai ou souvent vrai). 
Variables indépendantes : 
Traits psychopathiques : 
mCPS (Modified Child Psychopathy Scale) (Lynam, 1997; Lynam 
et Gudonis, 2005). Questionnaire complété par le parent de 55 
items dont les choix de réponses sont oui (1) ou non (0). Les items 
proviennent de 14 dimensions qui se regroupent en 2 facteurs 
similaires à ceux utilisés dans les études sur la psychopathie chez 
les adultes. Le facteur 1 regroupe 7 dimensions affectives et 
interpersonnelles et le facteur 2 regroupe 7 dimensions 
comportementales. Un score global de psychopathie est aussi 
calculé. 
APSD (Antisocial Processes Screening Device) (Frick et Hare, 
2001). La version de l’outil destiné au professeur évalue les traits 
psychopathiques et comporte 20 items. L’échelle va de 0=pas vrai 
du tout à 2=définitivement vrai. Pour les fins de l’étude, la version 
de l’outil comprenant 2 facteurs de psychopathie (vs 3 facteurs) a 
été utilisé dans le but de facilité les comparaisons avec l’outil 
précédent. Ainsi, le facteur d’insensibilité évalue les traits affectifs 
et interpersonnels les plus saillants et le facteur 
d’impulsivité/problèmes de comportement évalue les traits 
psychopathiques d’ordre comportemental. 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats 
Analyses transversales : Classification des groupes selon les PC et 
les traits psychopathiques au T1: 
Des analyses de classification hiérarchique ont permis d’obtenir 
un score global de psychopathie avec les 2 outils mentionnés ci-
haut et seulement les données du parent. Il ressort que c’est la 
solution de 4 groupes qui est la mieux : 
1) Groupe principalement externalisé : comprend 18,8% des enfants, 
caractérisés par des scores élevés de PC extériorisés (Score Z 
moyen=0,47) et de scores de psychopathie sous le seuil moyen (-
0,24). 
2) Groupe externalisé/psychopathique : comprend 19,6% des enfants, 
caractérisés par une combinaison de scores élevés de PC 
extériorisés (1,61) et de psychopathie (1,37). 
3) Groupe principalement psychopathique : comprend 18,8% des 
enfants, caractérisés par des scores relativement faibles de PC 
extériorisés (0,18) et des scores élevés de psychopathie (0,66). 
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4) Groupe non problématique : comprend 42,8% des enfants, 
caractérisés par une combinaison de scores faibles de PC 
extériorisés (-0,90) et de psychopathie (-0,76). 
Comparaisons Post-Hoc deux-à-deux : montrent que les scores 
rapportés par le parent les plus élevés aux échelles d’agressivité et 
de délinquance sont dans le groupe Extériorisés/Psychopathiques. 
Aucune différence significative ne ressort pour l’échelle de la 
délinquance entre les groupes Principalement extériorisés et 
Principalement psychopathiques. 
Échelle d’agressivité : (score Z moyen; ET) : Groupe PE : 0,48 
(0,37); Groupe EP : 1,57 (0,51); Groupe PP : 0,22 (0,42); Groupe 
NP : -0,90 (1,04) : F (3, 133)= 215,52, p<0,001, n
2
=0,83. 
Échelle de délinquance : Groupe PE : 0,32 (0,89); Groupe EP : 
1,33 (1,14); Groupe PP : 0,04 (0,59); Groupe NP : -0,68 (0,37);  
F (3, 133)= 49,51, p<0,001, n
2
=0,53. 
Aucune différence significative ne ressort des résultats du 
professeur entre les groupes problématiques quant aux échelles de 
délinquance et d’agressivité. 
Concernant les traits psychopathiques, les résultats du parent 
montrent que les scores les plus élevés aux 2 facteurs mesurés par 
l’outil « mCPS » se retrouvent dans le groupe 
Extériorisés/Psychopathiques. Suit ensuite le groupe 
Principalement psychopathique. Ce premier groupe affiche 
également les scores les plus élevés d’insensibilité rapporté par le 
professeur (0,49; 1,02) 
Traits émotionnel et interpersonnel (score Z moyen; ET) : Groupe 
PE : -0,24 (0,65); Groupe EP : 1,31 (0,85); Groupe PP : 0,56 
(0,53); Groupe NP : -0,69 (0,50); F (3, 134)= 73,79, p<0,001, 
n
2
=0,62. 
Traits comportementaux : Groupe PE : -0,13 (0,59); Groupe EP : 
1,16 (0,52); Groupe PP : 0,68 (0,51); Groupe NP : -0,72 (0,75); F 
(3, 134)= 64,92, p<0,001, n
2
=0,59. 
Aucune différence significative ne ressort entre les groupes quant 
au facteur Impulsivité/PC de l’APSD selon le professeur. 
Résumé : les comparaisons entre les groupes au T1 mettent en 
évidence que les PC les plus sévères sont manifestés par les 
enfants du groupe Extériorisés/Psychopathiques. Vient ensuite le 
groupe Principalement extériorisés pour les PC et le groupe 
Principalement psychopathiques pour les traits psychopathiques. 
Comparaisons au T2 des associations entre les groupes : 
Afin de vérifier si les groupes ont maintenu leurs différences 
significatives au T2, des comparaisons avec les scores globaux de 
la variable dépendante ont été faites (répondant : parent) : 
Les différences entre les groupes demeurent significatives : 
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(Λ)=0,622, F (6, 190)= 8,47, p<0,001, n2=0,21 
Les différences demeurent significatives même lorsque les 
variables dépendantes sont mesurées de façon indépendante : PC 
externalisé : F (3, 96)= 14,10, p<0,001, n
2
=0,31; Score global des 
traits psychopathiques : F (3, 97)= 17,76, p<0,001, n
2
=0,36. 
Les scores les plus élevés de PC et de psychopathie se retrouvent 
encore dans le Groupe Extériorisés/Psychopathiques, suivi du 
groupe Principalement psychopathiques. 
Post-Hoc deux-à-deux : ne montrent pas de différence 
significative entre les groupes pour aucune des variables. 
Selon le parent concernant les PC, les différences entre les 
groupes sont significatives et les scores les plus élevés aux 
échelles d’agressivité et de délinquance sont dans le Groupe 
Extériorisés/Psychopathiques, suivi du Groupe Principalement 
psychopathique. 
Selon le professeur, les résultats montrent des différences 
significatives entre les groupes concernant l’échelle d’agressivité, 
mais aucune en ce qui concerne l’échelle de délinquance. 
Selon le parent, les groupes Extériorisés/Psychopathiques et 
Principalement psychopathique, montrent les scores de traits 
psychopathiques les plus élevés 6 ans plus tard. 
 
 
Limites 
Le choix de la mesure de psychopathie est questionnable étant 
donné l’utilisation de l’outil à 2 facteurs. La littérature montre que 
l’utilisation de 3 facteurs décrit mieux la psychopathie. 
Aucune variable de contrôle n’est considérée dans les analyses et 
on ne mesure pas les différences selon le genre.  
Au T2, les données proviennent que d’un seul répondant. Une 
combinaison des scores des répondants aurait été intéressante afin 
de pouvoir comparer les résultats. 
 
164 
 
LE TROUBLE DES CONSUITES ASSOCIÉ AUX TRAITS PSYCHOPATHIQUES 
 
 
Référence 
Moran, P., Rowe, R., Briskman, J., Ford, T., Maughan, B., Scott, S., 
Goodman, R.  (2009). Predictive value of callous-unemotional traits 
in a large community sample. Journal of the American Academy of 
Child & Adolescent Psychiatry, 48(11), 1079-1084. 
Type 
d’étude 
Longitudinale sur 3 ans; 
Temps de mesures : 2, soit initial et 3 ans plus tard 
Objectifs Examiner l’effet du trait psychopathique d’insensibilité sur la 
psychopathologie après 3 ans. 
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Aucun 
 
 
 
Échantillon; 
Groupe TC 
Composé de 7 977 enfants issus de la population Britannique recrutés 
via le registre des allocations familiales, âgés entre 5 et 16 ans au T1 
(5-7ans : n=1 841; 8-10 ans : n=1935). Genre : 3 921 garçons et 3715 
filles. Score d’insensibilité : 88% des enfants ont aucun trait sur 6; 8% 
ont un trait sur 6; 2% ont 2 traits sur 6; 2% ont 3 traits ou plus sur 6. 
Le score moyen d’insensibilité est de 0,17 (s=0,57). 
Taux d’attrition : Du taux de participation initial, 61% des enfants 
ont pris part au T2. Les non-participants sont plus âgés, immigrés, 
présentent une santé générale pauvre, proviennent de famille 
nombreuse ou pauvre et qui démontrent des scores élevés de 
psychopathologie au T1. Un score de propension inverse a été utilisé 
pour calculer le poids d’échantillonnage et pour ensuite l’ajuster. 
 
 
 
 
 
 
 
Variables 
mesurées et 
instruments 
Variable dépendante : PC extériorisés : 
SDQ (sum of Strengths and Difficulties Questionnaire) 
(Goodman, 1997). Cet outil de 25 items complété par le parent 
combine l’évaluation d’un grand nombre de difficultés, 
répertoriées en cinq sous-échelles : hyperactivité, symptômes 
émotionnels, problèmes avec les pairs, comportement pro social, 
problèmes de conduite. Permet une certaine évaluation  de la 
psychopathologie. 
Variables indépendantes : 
Trait d’insensibilité : 
Échelle complétée par le parent qui a été établie par les chercheurs 
de l’étude. Composée de 6 questions afin d’évaluer la présence du  
trait d’insensibilité chez l’enfant. Propose une échelle de Likert 
avec 3 choix de réponses, avec des scores possibles entre 0 et 12 
points. Des analyses comparatives entre cette échelle et l’APSD 
ont été réalisées. Les 3 corrélations obtenues, en fonction de 
différents échantillons varient entre 0,81 (échantillon total; 182 
enfants), 0,77 (échantillon clinique; 97 enfants) et 0,71 
(échantillon scolaire avec des PC extériorisés; 85 enfants). 
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Variables de contrôle : 
Âge; 
Sexe; 
Revenu familial 
Ethnie 
Score des parents au questionnaire GHQ (General Health 
Questionnaire); 
Taille de la famille; 
Santé physique de l’enfant; 
Contrôle statistique des scores initiaux  des 5 facteurs du SDQ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats 
Analyses transversales et longitudinales: 
Régression linéaire : trait d’insensibilité et scores au SDQ 
T1 : les items d’insensibilité (T1) sont corrélés significativement 
avec les PC (T1) (r=0, 46; p=<0,00). 
T2 : les régressions linéaires qui incluent les variables de contrôle 
montrent que les  items du trait d’insensibilité (T1) sont 
significativement associés aux PC, après 3 ans (B=0,060; 
p=<0,05) (IC 95%=0,009-0,110). 
Différences selon le genre : 
Après le contrôle statistique des variables de contrôle, les analyses 
montrent qu’il n’y a pas de preuve comme de quoi le genre 
modifie l’association entre le  trait d’insensibilité et les PC 
(p=0,20) sur une période de trois ans. 
 
Limites 
Le taux d’attrition : c’est les enfants avec les scores d’insensibilité 
les plus élevés qui n’ont pas participé au T2 (grande proportion 
des données manquantes). 
Les résultats de l’étude sont tirés des observations d’un seul 
répondant. 
166 
 
LE TROUBLE DES CONSUITES ASSOCIÉ AUX TRAITS PSYCHOPATHIQUES 
 
 
Référence 
Pardini, D., Stepp, S., Hipwell, A., Stouthamer-Loeber, M., Loeber, 
R. (2012). The clinical utility of the proposed DSM-5 callous-
unemotional subtype of conduct disorder in young girls. Journal of the 
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 51(1), 62-73. 
Type 
d’étude 
Transversale et longitudinale sur 6 ans : 
Temps de mesures : 2, soit initial et 6 ans plus tard. 
 
Objectifs 
Vérifier l’hypothèse que les filles avec un trait d’insensibilité et un 
TC vont présenter des PC plus sévères et moins de PC internalisés 
après 6 ans, comparativement aux filles qui présentent seulement 
un TC. 
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Aucun 
 
 
 
Échantillon; 
Groupe TC 
Composé de 1862 filles  issues d’une étude réalisée à Pittsburgh 
(Pittsburgh Girls Study), âgés entre 6 et 8 ans au T1 et 12 et 14 ans au 
T7. Caractéristiques des participantes : ethnie : 53,5% africaine-
américaine; 40,7% caucasienne; 5,1% multi-ethnique; 0,8% asiatique; 
état de la famille : 58,2% en couple; SES : 38,1% des familles 
reçoivent de l’assistance publique. 
Formation des groupes (4) : selon les scores de TC et du trait 
d’insensibilité : 1) TC/TI (TC avec trait d’insensibilité); 2) TC (TC 
seulement); 3) TI (trait d’insensibilité seulement); 4) NP (non 
problématique). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variables 
mesurées et 
instruments 
Variable dépendante : TC : 
CSI-4 (Child Symptom Inventory-4
e
 édition) : au T1, complété par 
le parent, le professeur et l’enfant. 2 items de l’outil n’ont pas été 
pris en compte parce que ces comportements sont pratiquement 
inexistants chez les jeunes enfants, soit les questions concernant 
les fugues et l’absentéisme scolaire. 
ASI-4 (Adolescent Symptom Inventory-4
e
 édition) : à la fin de 
l’étude, mêmes répondants qu’au T1. 
Ces deux outils incluent les 15 symptômes du TC du DSM-V. 
Chaque question est en lien avec un symptôme. L’échelle de 
mesure comprend 4 choix de réponses (0=jamais et 3=très 
souvent). La version du professeur comporte 8 items sur le total 
des 15, les autres n’étant pas adaptés à l’environnement où il 
observe l’enfant. Tel que prescrit par le DSM-IV, les filles avec 3 
symptômes ou plus ont été classées comme ayant un TC. 
Variables indépendantes : 
Trait d’insensibilité : 
APSD (Antisocial Processes Screening Device); (Frick et Hare, 
2000). Le parent et le professeur ont évalué seulement 4 items de 
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l’APSD, soient ceux qui correspondent à ceux proposés par le 
DSM-V pour décrire le trait d’insensibilité. L’échelle comporte 3 
choix de réponse (0=pas vrai du tout; 2=définitivement vrai). Un 
symptôme est considéré comme présent seulement si les 2 
répondants l’ont évalué de la sorte. Comme il est proposé dans le 
DSM-V, les filles avec un TC qui présentent au moins 2 
symptômes d’insensibilité sur les 4, forment le sous-groupe du 
trait d’insensibilité. 
Variables de contrôle : 
Ethnie 
Contrôle statistique des scores initiaux de TC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats 
Analyses transversales : Prévalences : 
T1 (répondants combinés): Groupe TC/TI (TC avec trait 
d’insensibilité) : 3%; Groupe  TC (TC seulement) : 9,3%; Groupe 
TI (Trait d’insensibilité seulement) : 4,3% 
Sévérité des PC : 
T1 les filles dans les groupes TC et TC/TI présentent plus de PC 
que les filles qui ne présentent pas de TC, mais qui présentent un 
trait d’insensibilité. 
Différences entre les filles des groupes TC/TI et TI : 
Ces filles ne rencontrent pas les mêmes critères du trait 
d’insensibilité : les filles du groupe TC/TI manifestent plus 
souvent un manque de culpabilité, un manque d’empathie, ont 
plus tendance à brutaliser leurs pairs et à mentir que les filles du 
groupe TI. 
Les filles du groupe TI ont plus tendance à manifester des 
émotions peu profondes et un manque de préoccupation pour 
l’école que les filles du groupe TC/TI. 
Analyses longitudinales : Persistance du diagnostic TC 
Les filles du groupe TC/TI (IC=5,82, p<0,001) et les filles du 
groupe TC (IC=2,98, p<0,001) sont davantage sujet à avoir un TC 
6 ans plus tard que les filles qui n’avait pas de diagnostic 
initialement.  
Plus de filles du groupe TC/TI présentent un diagnostic de TC 
après 6 ans que les filles du groupe TC (IC=1,95, p<0,05).  
Les filles du groupe TC (IC=2,25, p<0,05) et les filles du groupe 
TC/TI (IC=4,38, p<0,001) sont davantage sujet à avoir un TC 
après 6 ans que les filles du groupe TI. 
Aucune différence significative n’est observée entre les filles du 
groupe TI et les filles qui ne présentaient pas de diagnostic initial 
pour prédire le diagnostic de TC 6 ans plus tard (p<0,05). 
En termes de prévalence, 27,3% des filles du groupe TC/TI, 
15,8% du groupe TC, 7,1% des filles du groupe TI et 6% des filles 
qui n’avaient pas de diagnostic initialement présentent un TC 6 
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ans plus tard. 
Ainsi, la persistance des filles qui présentent les caractéristiques 
du sous-groupe avec un trait d’insensibilité et un TC est 
relativement pauvre après 6 ans avec seulement 14,5% des filles 
qui étaient initialement classées dans ce groupe et qui rencontrent 
toujours ces critères 6 ans plus tard. 
Prédiction de la sévérité : 
Les filles du groupe TC/TI affichent des PC plus sévères qui 
persistent à travers les 6 années de suivi en comparaison avec les 
filles du groupe TC.  
À la fin du suivi, les filles du groupe TC/TI sont plus sujettes à 
rencontrer les critères du TC et présentent des symptômes de PC 
plus élevés que les filles du groupe TC. 
Lorsque les différences initiales entre les groupes sont contrôlées 
dans les analyses (score TC), les différences entre les filles du 
groupe TC/TI et celles du groupe TC ne sont plus significatives. 
En conséquence, les filles TC/TI ne présentent pas de PC plus 
sévères à travers le temps que les filles du groupe TC. 
 
 
Limites 
La mesure utilisée pour le trait d’insensibilité était spécifique au 
DSM-V, mais elle n’est peut-être pas aussi précise que le score 
obtenu avec l’outil intégral de l’APSD. 
Le taux d’attrition n’est pas pris en compte dans la recherche. 
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Référence 
Rowe, R., Maughan, B., Moran, P., Ford, T., Briskman, J., Goodman, 
R. (2010). The role of callous and unemotional traits in the diagnosis 
of conduct disorder. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 
51(6), 688-695. 
Type 
d’étude 
Transversale et longitudinale sur 3 ans : 
Temps de mesures : 2, soit initial et 3 ans plus tard. 
 
Objectifs 
Cette étude vise à vérifier l’utilité du trait psychopathique 
d’insensibilité en tant que sous-catégorie du TC inscrit dans le 
DSM-IV. De plus, une exploration des caractéristiques des enfants 
avec un trait d’insensibilité, mais sans TC est aussi réalisée. 
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Aucun 
 
 
 
 
 
 
 
Échantillon; 
Groupe TC 
Composé de 7 977 enfants âgés entre 5 et 16 ans, dont 5 326  (61%) 
d’entre eux qui ont pris part à l’étude longitudinales de 3 ans. 
L’échantillon a été construit avec les données du « 2004 British Child 
and Adolescent Mental Health Survey ». Caractéristiques des 
participants : diagnostiqués avec un TC selon le DSM-IV : 2%; les 
enfants avec un TED n’ont pas été considérés (0,84%); 
Formation des groupes (4) : selon le score au trait d’insensibilité : 
1) TC avec trait d’insensibilité; 2) TC sans trait d’insensibilité; 3) sans 
TC avec trait d’insensibilité; 4) sans TC et sans trait d’insensibilité. 
Score à l’échelle d’insensibilité : 0 items : 87%; 1 item : 10%; 2 
items : 2%; 3 items : 0,7%; 4 items et + : 0,8%. Les enfants ayant un 
score de 2 items ou plus ont été considérés comme ayant un trait 
d’insensibilité élevé et ceux avec un score de 1 ou 0 ont été considérés 
comme ayant un faible trait d’insensibilité. 
Taux d’attrition : les caractéristiques des sujets qui ont quittés 
l’étude : enfants plus âgés, qui ne vivent pas avec leurs 2 parents 
biologiques, proviennent d’une famille nombreuse et présentent des 
scores de psychopathologies plus élevés. Un score de propension 
inversé a été utilisé pour minimiser l’impact de cette perte de sujet. 
 
 
Variables 
mesurées et 
instruments 
Variables dépendante : TC : 
DAWBA (the Development and Well-Being Assessment) 
(Goodman, Ford, Richards, Gatward et Meltzer, 2000). Cet outil, 
complété par  le parent,  l’enfant et le professeur, permet d’évaluer 
la présence de diagnostics psychiatriques selon les critères du 
DSM-IV. Sous forme d’entrevue avec le parent et l’enfant de 11 
ans et + et d’un questionnaire complété par le professeur. Les 
diagnostics ont été évalués par des cliniciens d’expérience en 
fonction des informations colligées par les entrevues concernant 
les symptômes et le dysfonctionnement psychosocial et aussi 
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grâce à des questions ouvertes demandées à tous les répondants. 
Bonne fiabilité : 0,86 (IC 95% : 0,78;0,95). 
PC :  
SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire-Conduct problem 
scale) (Goodman, 2001). Cet outil de 25 items, complété par le 
parent, combine l’évaluation d’un grand nombre de difficultés, 
répertoriées en cinq sous-échelles : hyperactivité, symptômes 
émotionnels, problèmes avec les pairs, comportement pro social, 
problèmes de conduite. Permet une certaine évaluation de la 
psychopathologie. Dans cette étude, les échelles de PC, de 
problèmes émotionnels, problèmes avec les pairs, comportement 
pro sociaux et celle des conséquences du dysfonctionnement 
psychosocial ont été utilisées. L’outil a une échelle de 3 points 
(pas vrai du tout; un peu vrai; très vrai). 
Variable indépendante : 
Trait d’insensibilité : 
Questionnaire de 7 items tirés d’une analyse factorielle des 
échelles mesurant le trait psychopathiques d’insensibilité complété 
par le parent. L’indice de fidélité est de 0,66 et cette échelle 
présente une score de corrélation élevé (r=0,81) avec l’échelle 
mesurant le trait psychopathique d’insensibilité du APSD 
(Antisocial Process Screening Device). Il a une échelle de 3 choix 
de réponse (0=faux; 0=partiellement vrai; 1=certainement vrai). 
Variables de contrôle : 
Âge  
Sexe  
Score initiaux des désordres psychiatriques (TDAH, TOP, 
dépression, anxiété). 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats 
Analyses transversales :  
Quel est le chevauchement entre le TC et le trait d’insensibilité : 
Lorsque mesuré indépendamment (TC et trait d’insensibilité), 2% 
des enfants (1,5% de filles, 2,5% de gars) de l’échantillon ont un 
TC selon le DSM-IV et 3,8% des enfants (3,4% de filles, 4,2% de 
gars) affichent un trait d’insensibilité. 
Près de 50% des enfants avec un TC, soit 46,1% (46,4% de filles, 
45,5% de gars) présentent un trait d’insensibilité. 
Prévalence des groupes d’intérêt : 1) TC avec trait 
d’insensibilité (TC+) : 0,9% (n=70); 2) TC sans trait 
d’insensibilité (TC-) : 1,1% (n=82); 3) sans TC avec trait 
d’insensibilité : 2,9% (n=216); 4) sans TC et sans trait 
d’insensibilité : 95,1% (n=7205); (49,3% de filles et 50,7% de 
gars). 
Quelles sont les différences entre les caractéristiques des enfants 
avec un TC avec ou sans trait d’insensibilité : 
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Différences selon le genre : en comparaison avec le groupe sans 
TC et sans trait d’insensibilité (50,7% de gars), les garçons sont 
surreprésentés dans le groupe TC+ (64,3% de gars) et TC-  (63,4% 
de gars). Il n’y a pas de différence entre les groupes TC+ et TC-  
(OR=1,0; IC=95% : 0,5 et 2,0; p=0,911).  
Les enfants des groupes TC+ et TC- affichent des scores plus 
élevés à l’échelle PC du SDQ que les 2 autres groupes : 1) TC 
avec trait d’insensibilité (TC+) : x=6,6; 2) TC sans trait 
d’insensibilité (TC-) : x=4,8; 3) sans TC avec trait d’insensibilité : 
x=3,9; 4) sans TC et sans trait d’insensibilité : x=1,3 
C’est les enfants du groupe TC+ qui affichent le score le plus 
élevé à l’échelle de PC. 
Analyses longitudinales : Est-ce qu’établir une sous-catégorie sur 
la base du trait d’insensibilité pour le TC a une validité 
prédictive : 
Les enfants du groupe TC+ sont les plus à risque de présenter un 
TC, 3 ans plus tard, comparativement à tous les autres groupes.  
Pourcentage des enfants qui présentent un TC, 3 ans plus tard : 1) 
TC avec trait d’insensibilité (TC+) : 68,6%; 2) TC sans trait 
d’insensibilité (TC-) : 13,9%; 3) sans TC avec trait 
d’insensibilité : 12,3%; 4) sans TC et sans trait d’insensibilité : 
1,2% 
Les enfants du groupe TC+ présentent au T1 des PC plus sévères 
que les enfants des autres groupes et ceci ce reflète à la fin du 
suivi aussi (modèle ajusté) : TC+ et groupe sans TC et sans trait : 
(OR=11,3; IC 95%=4,0 et 31,4; p<0,001); TC+ et TC- : 
(OR=13,9; IC 95%=3,3 et 58,2; p<0,001). Il n’y a pas de 
différence significative entre le groupe TC- et celui sans TC et 
sans trait : (OR=0,8; IC 95%=0,2 et 2,8; p=0,740). 
Est-ce que les enfants inscrits dans la trajectoire de TC à début 
précoce sont plus sujet à présenter un trait d’insensibilité : 
Pour explorer la question, les analyses ont été faites en comparant 
les enfants de 9 ans et moins ayant un TC avec ceux de 10 ans et 
plus ayant un TC: le trait d’insensibilité s’est révélé plus commun 
dans le groupe d’enfants les plus jeunes (69,2% vs 41,3% pour les 
10 ans et +). 
Quelles sont les caractéristiques des enfants avec un trait 
d’insensibilité, mais sans TC : 
Les PC sont plus élevés chez ces enfants que ceux du groupe sans 
TC et sans trait, mais moins élevés que ceux du groupe TC+ et 
TC-. 
Ces enfants sont plus à risque de développer un TC, 3 ans plus 
tard, comparativement au groupe sans TC et sans trait.  
Il n’y a pas de différence entre ce groupe et le groupe TC- dans le 
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risque de développer un TC, 3 ans plus tard. 
Après un contrôle statistique des scores initiaux pour l’échelle de 
PC pour le SDQ, ni le groupe sans TC avec trait, ni celui TC- 
étaient significativement plus à risque d’avoir des PC que le 
groupe sans TC et sans trait (p<0,05). 
 
 
 
Limites 
Les différences possibles selon le genre ne sont pas considérées 
dans les analyses entre le trait d’insensibilité et le TC.  
Les analyses comparatives entre les groupes en fonction de la 
trajectoire développementale manque de rigueur. 
La mesure initiale des PC n’a pas été contrôlée statistiquement, il 
est donc difficile d’interpréter l’apport des variables d’intérêt dans 
les résultats.  
La perte des sujets dans l’étude est importante et il s’agit des 
sujets qui montrent les caractéristiques les plus défavorables. En 
conséquence, les résultats de l’étude ne comprennent pas les 
données des sujets les plus à risque. 
La mesure du trait d’insensibilité est tirée de 7 items de l’APSD. Il 
est donc possible que certains comportements représentatifs de ce 
trait n’aient pas été mesurés dans cette étude. 
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Référence 
Van Baardewijk, Y., Vermeiren, R., Stegge, H., Doreleijers, T. 
(2011). Self-reported psychopathic traits in children: their stability 
and concurrent and prospective association with conduct problems 
and aggression. Journal of Psychopathology and Behavioral 
Assessment, 33(2), 263-245.   
Type 
d’étude 
Longitudinale sur 18 mois; 
Temps de mesures : 2, soit initial et 18 mois plus tard. 
 
 
Objectifs 
Cette étude vise à établir la stabilité dans le temps des traits 
psychopathiques avec une mesure auto-rapportée via l’outil Youth 
Psychopathic traits Inventory-Child Version (YPI-CV). Elle 
cherche également à définir les associations transversales et 
longitudinales entre les traits psychopathiques et les PC et 
l’agressivité. 
Échantillon; 
Groupe 
témoin 
Aucun 
 
Échantillon; 
Groupe TC 
Composé de 159 enfants (52% de gars; 48% de filles) et issu de 3 
écoles primaires au Netherlands, âgés entre 9 et 12 ans au T1(x=10,4; 
SD=0.67) et 11 et 14 ans après 18 mois (x=11,8; SD=0,67). Les sujets 
sont à 85% caucasiens et 15% multi-ethniques. 
Taux d’attrition : le taux de participation est de 99%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variables 
mesurées et 
instruments 
Variable dépendante : PC 
SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire-Conduct problem 
scale) (Goodman, 1997). Cet outil de 25 items, complété par 
l’enfant, combine l’évaluation d’un grand nombre de difficultés, 
répertoriées en cinq sous-échelles : hyperactivité, symptômes 
émotionnels, problèmes avec les pairs, comportement pro social, 
problèmes de conduite. Permet une certaine évaluation  de la 
psychopathologie. Dans cette étude, seulement l’échelle de 
problème de conduite a été utilisée. L’outil a une échelle de 3 
points (pas vrai du tout; un peu vrai; très vrai). 
PBSI-CD/ODD Scales (Problem Behavior at School Interview) 
(Erasmus MC, 2000). Questionnaire de 32 items compilé par le 
professeur en fonction de ses observations des PC de l’enfant. 
Dans cette étude 2 échelles ont été considérées, soit celle mesurant 
le trouble d’opposition (5 items) et l’autre le TC (7 items). 
L’échelle comporte 5 choix de réponse. Les scores des 2 échelles 
ont été combinés de façon à obtenir un seul score de PC. 
PMIEB (Peer-Report Measure of Internalizing and Externalizing 
Behavior) (Weiss et al., 2002). Bien établi, cet outil permet 
l’évaluation de la psychopathologie chez les enfants d’âge scolaire 
par ses pairs. C’est un inventaire où les enfants identifient les 3 
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enfants de la classe qui correspondent le mieux aux questions. Il 
comporte 4 items qui décrivent les PC. Les scores sont calculés en 
fonction de nombre de fois où l’enfant a été identifié et en 
fonction de la taille de la classe. 
Variables indépendantes : 
Traits psychopathiques : 
YPI-CV (Youth Psychopathic Traits Inventory-Child Version). 
L’outil comporte 50 items tirés des 3 dimensions qui définissent la 
psychopathie et est complété par l’enfant. Il a une échelle de 4 
choix de réponse (0=ne s’applique jamais; 4=s’applique très bien). 
L’outil a été adapté pour des enfants de 9-12 ans à partir du Youth 
Psychopathic traits Inventory utilisé avec les adolescents. La 
validation et la fidélité de la version pour enfant ont été 
confirmées. 
Variable de contrôle : 
Contrôle statistique des scores initiaux des PC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats 
Analyses transversales : 
Associations entre les traits psychopathiques (auto-rapportés) et 
les PC : 
Des associations significatives sont observées entre le score total 
de psychopathie, le score des traits et chacune des mesures de PC 
aux temps de mesure initial et final :  
T1 : 1) Pour le score total de psychopathie, les corrélations varient 
selon l’outil utilisé entre 0,31 et 0,47; p<0,01; 2) Pour le trait 
d’insensibilité, les corrélations varient selon l’outil utilisé entre 
0,21 et 0,36; p<0,01.; 3) Pour le trait de manipulation, les 
corrélations varient selon l’outil utilisé entre 0,25 et 0,38; p<0,01; 
4) Pour le trait d’impulsivité, les corrélations varient selon l’outil 
utilisé entre 0,35 et 0,49; p<0,01.  
T2 : 1) Pour le score total de psychopathie, les corrélations varient 
selon l’outil utilisé entre 0,36 et 0,38; p<0,01; 2) Pour le trait 
d’insensibilité, les corrélations varient selon l’outil utilisé entre 
0,27 et 0,34; p<0,01; 3) Pour le trait de manipulation, les 
corrélations varient selon l’outil utilisé entre 0,27 et 0,31; p<0,01; 
4) Pour le trait d’impulsivité, les corrélations varient selon l’outil 
utilisé entre 0,35 et 0,41; p<0,01. 
Analyses longitudinales : 
Corrélations semi-partielles : lorsque les scores des traits 
psychopathiques sont mesurés de façon indépendante, seulement 
le trait d’impulsivité est associé significativement avec les PC au 
T1 et au T2 : T1 : trait d’impulsivité, les corrélations semi-
partielles varient selon l’outil utilisé entre 0,19 et 0,28; p<0,01 ou 
0,05. T2 : trait d’impulsivité, les corrélations semi-partielles 
varient selon l’outil utilisé entre 0,17 et 0,19; p< 0,05. 
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T2 : corrélations partielles : 1) pour le score total de psychopathie, 
les corrélations varient selon l’outil utilisé entre 0,18 et 0,20; 
p<0,05; 2) pour le trait d’insensibilité, un seul score significatif 
0,17; p<0,05; pour le trait de manipulation, 2 corrélations sont 
significatives à 0,20; p<0,001 et 0,05. 
Associations entre la stabilité des traits psychopathiques (auto-
rapportés) et les PC : 
3 groupes ont été créés : 1) groupe « faible et stable » : sous le 
score médian de psychopathie; 2) groupe « élevé et stable » : au-
dessus du score médian; 3) groupe « instable » : score qui ont 
changé de groupe en fonction du score médian (ex : était faible, 
puis est devenu élevé). 
ANOVA : montrent des associations significatives entre le score 
total de psychopathie et toutes les mesures de PC : le groupe 
« élevé et stable » montre des scores significativement plus élevés 
de PC que les autres groupes. Les groupes « faible et stable » et 
« instable » ne différent pas significativement. 
 
 
 
 
Limites 
L’utilisation de la médiane dans la création des groupes peut créer 
une homogénéité artificielle à travers les participants. 
Les différences possibles selon le genre ne sont pas considérées 
dans cette étude. 
Pour la mesure des PC, les scores du TC et du trouble 
d’opposition ont été combinés, ce qui nous ne permet pas de 
différencier les enfants selon leurs caractéristiques et d’ainsi 
établir ceux dont la mesure des traits psychopathiques est la plus 
élevée. En effet, la littérature laisse entendre que des différences 
entre ces diagnostics sont présentes quant aux traits 
psychopathiques. 
 
